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ค าน า 
 

 การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพื ้นฐานส าคัญในการสร้างสุขภาพที่ ดีและพัฒนาการ  
ที่สมบูรณ์ส าหรับทารก น ้านมแม่มีสารอาหารและภูมิคุ้มกันที่จ  าเป็นต่อการเติบโตของเด็ก 
ในช่วงแรกของชีวิต อีกทัง้ยงัมีบทบาทส าคญัในการเสรมิสรา้งความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก  
การสนบัสนนุและสง่เสรมิใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผูป่้วยหลงัคลอดจึงเป็นภารกิจที่ส  าคญั
ของบคุลากรทางการพยาบาล 
 คู่มือการส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ฉบบันีจ้ดัท าขึน้เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาล
ในการดูแลและสนับสนุนมารดาที่อยู่ในช่วงหลงัคลอดใหส้ามารถเริ่มตน้และด าเนินการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่อย่างถูกตอ้ง โดยเนือ้หาในคู่มือนีค้รอบคลุมทัง้การใหค้วามรู ้การประเมินความพรอ้ม
ของมารดา การจดัการปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และการใหก้ าลงัใจในการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ เพื่อใหค้วามช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้สามารถเลีย้งดูทารกดว้ยนมแม่อย่าง
ถูกตอ้งและมั่นใจ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนือ้หาสาระของคู่มือเล่มนีไ้ดศ้ึกษาคน้ควา้
จากต าราต่าง ๆ  โดยยดึหลกัความถกูตอ้งและทนัสมยัทางวิชาการ รวมทัง้รวบรวมจากประสบการณ์
การท างานของผูเ้ขียน พยาบาลหลงัคลอดตอ้งมีความรู ้ความช านาญ และทกัษะในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ ผูเ้ขียนหวังว่าคู่มือเล่มนีจ้ะเป็นประโยชนแ์ก่ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นการ
พฒันาศกัยภาพการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผูป่้วยหลงัคลอด 
  ขอขอบคุณ ผศ.พญ.ชมพูนุท บุญโสภา อาจารย์แพทย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ์
สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลัยนเรศวร  
ที่สละเวลาตรวจสอบเนือ้หาความถูกตอ้งดา้นวิชาการ พว. อชิรญาน ์ศรีพัฒนาวัฒน ์รองหัวหนา้
ฝ่ายการพยาบาลดา้นวิชาการ และอาจารยว์ลุลี โพธิรงัสิยากร บรรณารกัษ์เชี่ยวชาญที่ปรึกษา
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณาวิพากษ์ต้นฉบับและให้ค าแนะน า  
ที่เป็นประโยชนย์ิ่งต่อการจดัท าคู่มือฉบบันี ้

                                                                                      นางรตีภทัร  รตันบวรวฒั  
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บทที ่1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เป็นนโยบายที่ส  าคญัดา้นสขุภาพของทุกประเทศทั่วโลก องคก์าร
อนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข และงานอนามัยแม่และเด็ก ต่างผลกัดันให้มารดาทุกคนเลีย้ง
บุตรดว้ยนมตนเอง เนื่องจากการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่จะส่งเสรมิการเจริญเติบโตและพฒันาการของ
ร่างกาย สมอง สติปัญญา อารมณ์ และจิตใจของทารก เป็นการสร้างความรักความผูกพัน     
ระหว่างมารดากับทารก และเป็นรากฐานของการพัฒนาจิตใจที่ดีของทารกต่อไปในอนาคต 

นอกจากนี ้ยงัส่งผลใหเ้กิดประโยชนท์างดา้นร่างกายของมารดาหลงัคลอด ท าใหร้่างกายฟ้ืนฟจูาก
สภาพหลงัคลอดไดต้ามธรรมชาติ ช่วยใหม้ดลกูเขา้อู่เร็ว ลดความเสี่ยงของการตกเลือดหลงัคลอด 
และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ภายหลงัการคลอดได ้

 องคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization) ไดก้ าหนดว่ามารดาควรเลีย้งบุตร
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน ประเทศไทยไดม้ีการก าหนดเป้าหมายให้ทารก
ไดร้บันมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เป็นจ านวนไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 จากแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข1 ด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  
ผลการส ารวจสถานการณ์ในประเทศไทยโดยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองคก์ารทุนเพื่อเด็ก
แห่งสหประชาชาติในปี 2562 พบว่ามีทารกเพียงร้อยละ 14 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง  
6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงรอ้ยละ 15 ที่ไดก้ินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่งมีอัตราต ่าสุด 
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้2 จะเห็นไดว้่าสถานการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในประเทศไทย
ยงัคงห่างไกลจากเป้าหมายที่ตัง้ไวอ้ยู่มาก และยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร จากการศึกษา
พบว่าสาเหตุที่ท าใหม้ารดาเลิกใหน้มบุตรใน 1-12 สปัดาห ์เนื่องจากเจ็บหัวนม อ่อนเพลีย น า้นม 
ไม่พอ และไม่มีความมั่นใจในการให้นมบุตร3 ซึ่งสอดคล้องกับการเก็บข้อมูลของคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร พบว่ามารดาหลงัคลอดที่มาปรึกษาปัญหาการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่โดยหอผูป่้วยหลงัคลอด ปี 2563-2565 จ านวน 1,034 ราย แบ่งเป็น 356, 392 และ 286 ราย
ตามล าดบั พบปัญหาที่ส  าคญัคือ หวันมแตกรอ้ยละ 51.3 และเตา้นมคดัตงึรอ้ยละ 48.35 จากการ
วิเคราะหพ์บว่า รอ้ยละ 61.21 ของปัญหาเกิดจากการเริ่มตน้ใหน้มแม่ไม่ถูกวิธี  อันเนื่องมาจาก 
ขาดความรูค้วามเข้าใจในการเริ่มต้นเลีย้งลูกด้วยนมแม่นอกจากนีจ้ากผลการศึกษาการรับรู ้ 
ที่ เกิดจากประสบการณ์จริงในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี ้ยง ลูกด้วยนมแม่         
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พบว่า แมก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่จะเป็นวิธีใหอ้าหารตามธรรมชาติของมนษุย์ และเป็นสิ่งที่สืบทอด
กันมาตัง้แต่โบราณซึ่งสามารถท าไดง้่าย แต่ในยุคปัจจุบนัที่มีความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลยี  
ไดส้่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ทั้งการมีนมผสมจากกระบวนการทาง
เทคโนโลยี สภาพความเป็นอยู่ที่ผูห้ญิงตอ้งท างานนอกบา้น และปัจจยัอ่ืน ๆ ท าใหอ้ตัราการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ลดลง การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่จึงเป็นเรื่องที่สงัคมตอ้งรณรงคเ์พื่อคณุภาพชีวิตที่ดีของ
ประชากรโลก 

  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  
จึงเป็นก าลงัส าคัญในการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ จากประสบการณข์องพยาบาลวิชาชีพ
พบว่ายังมีปัจจัยที่ไม่เอือ้ต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  เช่น มารดาหลังคลอดหรือญาติไม่ตั้งใจ       
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ภาระงานของพยาบาลที่มาก เพื่อนร่วมงานไม่สนับสนุน เป็นตน้ นอกจากนี ้
ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และแนวทางการท างานของบุคลากรที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน                          
อาจท า ให้มารดาเกิดความสับสน และขาดความมั่ นใจในความสามารถของเจ้าหน้าที่ 
และตนเอง อย่างไรก็ตาม หากมารดาไดร้บัการช่วยเหลือแกไ้ขที่ถูกตอ้ง ก็จะสามารถเลีย้งดูบุตร
ด้วยน ้านมของตนเองได้ และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึน้ 4 การที่บุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะพยาบาล จะใหข้อ้มูลแก่มารดาไดดี้และมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีคู่มือเพื่อเตรียม
ความรู ้ความเขา้ใจ และใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไปในแนวเดียวกนั หอผูป่้วยหลงัคลอดเป็นหน่วยงาน
ที่ส  าคัญ ที่ช่วยให้มารดาหลังคลอดมีน ้านมเพียงพอขณะอยู่ในโรงพยาบาล มีความมั่นใจ              
ในการเลีย้งดูทารก และประสบความส าเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ต่อไปหลังจากจ าหน่าย                 
ออกจากโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อใหบุ้คคลากรในหอผูป่้วยหลงัคลอด มีความรู ้ความเขา้ใจในความส าคญัของการ
สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
 2. เพื่อใหท้ราบถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลสติู-นรีเวชกรรมดา้นการ
สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ในหอผู้ป่วยหลังคลอด  
 ไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถเผยแพร่ความรู ้แก่ผูส้นใจที่ตอ้งการศึกษาคน้ควา้ และน าไป    
ประยกุตใ์ชต่้อไป 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. บคุลากรในหอผูป่้วยหลงัคลอดมีความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถปฏิบติังาน ในการ  
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 สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 2. มารดาในหอผูป่้วยหลงัคลอดสามารถใหน้มแม่ไดส้  าเรจ็ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 

 3. บคุลากรผูส้นใจสามารถใชเ้ป็นแหลง่ขอ้มลูในการใชศ้กึษาหาความรูเ้ก่ียวกบัการ   
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดเล่มนี ้ จัดท าขึน้เพื่อใช้ 
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาล บุคลากร และผู้สนใจ ในการให้การพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (Breastfeeding) หมายถึง การป้อนนมให้ทารกหรือเด็ก 
ด้วยน ้านมจากหน้าอกของผู้หญิง ทารกจะมีกลไกอัตโนมัติในการดูดที่จะท าให้สามารถดูด  
และกลืนน า้นมได ้ 

 มารดาหลังคลอด  (Postpartum period) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่หลังคลอดทารก 
และคลอดรกเสร็จสิน้ไปจนถึงระยะ 6 สัปดาหห์ลังคลอด ในกรณีนีผู้เ้ขียนหมายถึง มารดาหลัง
คลอดที่รบัยา้ยจากหอ้งคลอดและมาอยู่ที่หอผูป่้วยหลงัคลอด จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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บทที ่2 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบ 
 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

ภาระหน้าทีข่องหน่วยงานทีสั่งกัด 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขัน้สูง (Super tertiary care) 
ในเขตพื ้นที่ภาคเหนือตอนล่าง สังกัดคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร ตั้งอยู่ภายใน
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร ์วิจยัและนวตักรรม ปัจจบุนัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร มีจ านวนเตียงใหบ้ริการ 
485 เตียง มีศนูยก์ารดแูลรกัษาผูป่้วยโดยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ(Excellence center) จ านวน 7 สาขา 
ดังนี ้ ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์วิจัยโลหิตวิทยา ศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา  และผ่าตัดแก้ไขสายตา  
ศนูยโ์รคมะเร็ง ศนูยโ์รคไต ศนูยร์กัษาผูม้ีบุตรยาก และสถานรกัษาแกไ้ขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
และความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า เป็นศูนย์กลางการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อนแบบ      
ครบวงจร รับและส่งต่อผู้ป่วยในเขตภาคเหนือตอนล่าง เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานและแหล่ง 
การเรียนการสอน นิสิตแพทยร์ะดบัชัน้คลินิก และนิสิตสาขาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ ของมหาวิทยาลยั
นเรศวร5 มีวิสยัทศัน ์พนัธกิจ และค่านิยมองคก์ร ดงันี ้

วิสัยทัศน ์ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยท์ี่ไดม้าตรฐานสากล เพื่อสรา้งสงัคมที่มีสขุภาพดี  

พันธกิจ 
 1. ใหบ้รกิารทางการแพทยร์ะดบัมาตรฐานสากล 

  2. สนบัสนนุการผลิตบณัฑิตสหวิทยาการ (Interdisciplinary) 
 3. สง่เสรมินวตักรรม วิชาการและงานวิจยั 9 

ค่านิยมองคก์ร   Med-NU PROUD to be your pride 
 P = Professionalism: มืออาชีพ 

 R = Remarkability: ที่โดดเด่น 
 O = Opportunity: เห็นโอกาสพฒันา 
 U = Utilization: ใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า 
 D = Diversity: เคารพในความหลากหลายของบคุลากรที่เราภมูิใจ6
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 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ก่อตัง้เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2544 
เดิม สังกัดสถาบันวิจัยทางวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เริ่มให้บริการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 

1. งานอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 
 2. งานผูป่้วยวิกฤต 
 3. งานผูป่้วยใน 24 เตียง 
 4. งานบรกิารตรวจสวนหวัใจและบรกิารผ่าตดัหวัใจ 

  ต่อมา สถาบนัวิจยัทางวิทยาศาสตรส์ขุภาพเปลี่ยนสถานะเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
นเรศวร เมื่อวนัที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2548 ปัจจบุนัฝ่ายการพยาบาลมีงานการพยาบาลภายใตส้งักัด
รวมทัง้สิน้ 16 งาน ไดแ้ก่ งานบรหิารการพยาบาล งานวิชาการทางการพยาบาล งานพฒันาบริการ
พยาบาลด่านหน้า งานพัฒนาบริการพยาบาลผู้ป่วยใน งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม งานการพยาบาลวิสัญญี  
งานการพยาบาลศัลยกรรม 1 งานการพยาบาลศัลยกรรม 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
งานบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลอายุรกรรม 1 งานการพยาบาล 
อายุรกรรม 2 งานสนับสนุนการพยาบาล และงานการพยาบาลผ่าตัดมีหอผูป่้วยและหน่วยงาน
ภายใตส้งักัดงานการพยาบาล จ านวน 42 หน่วยงาน มีจ านวนเตียงที่เปิดใหบ้ริการจ านวน 485 เตียง 
และมีบคุลากรภายใตส้งักดัฝ่ายการพยาบาลทัง้หมดจ านวน 927 คน (ขอ้มลู ณ วนัที่ 31 กรกฎาคม 2566) 
ฝ่ายการพยาบาลมีวิสยัทศันแ์ละพนัธกิจที่สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาล ดงันี ้

วิสัยทัศน ์  องคก์รพยาบาลที่ใหบ้รกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล เพื่อสรา้งสงัคมที่มีสขุภาพดี 

พันธกิจ 
1. ใหบ้รกิารทางการพยาบาลระดบัมาตรฐานสากล 
2. สนบัสนนุการผลิตบณัฑิต สหวิทยาการ (Interdisciplinary) 

 3. สง่เสรมินวตักรรม วิชาการและงานวิจยัทางการพยาบาล7 

ภาระหน้าทีข่องหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  
หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม ใหบ้ริการหญิงตั้งครรภ ์มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

รวมทัง้ผูป่้วยที่มีปัญหาทาง ดา้นนรีเวชกรรม ซึ่งประกอบดว้ยศลัยกรรมทางนรีเวชกรรม โรคมะเร็ง
ทางนรีเวชกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ตามหลกัมาตรฐานวิชาชีพ 
และพึงพอใจในการบริการ โดยใหก้ารพยาบาลมารดาหลังคลอดบุตร ทั้งภาวะปกติและมารดา     
หลงัคลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น มารดาหลงัคลอดที่มีภาวะคลอดก่อนก าหนด มารดาครรภแ์ฝด 
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รวมไปถึงมารดาที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู โดยดแูลตัง้แต่รบัยา้ยจากหอ้งคลอด ทัง้การคลอดปกติ
ทางช่องคลอด คลอดผิดปกติ เช่น คลอดท่าก้น หรือการคลอดโดยใช้หัตถการช่วยคลอด เช่น        
ใชเ้ครื่องดูดสุญญากาศ ใชคี้มคีบ และการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง เป็นตน้   
โดยเน้นส่งเสริม สนับสนุนให้มารดาสามารถให้นมทารกได้ส  าเร็จ และประเมินความพร้อม 
ของมารดา และครอบครวั ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่ส  าคัญเรายังมุ่งเนน้การส่งเสริม
และสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดในเรื่องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ โดยก าหนดว่ามารดาตอ้งสามารถ
ดแูลทารก และสามารถเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ไดทุ้กรายก่อนกลบับา้น มีการอบรมและฝึกปฏิบัติการ
เก่ียวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ร่วมกับการก าหนดให้ การส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
เป็นสมรรถนะหลักของบุคลากรในหน่วยงาน  มุ่ง เน้นให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ตามหลกัมาตรฐานวิชาชีพ และเกิดความพงึพอใจในการรบับรกิาร 

ภาระหน้าทีข่องต าแหน่งงาน 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบ  

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ผู ้บริหารสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นผูก้  าหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตรร์่วมกับทีมผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล และทิศทางขององค์กรพยาบาล วางแผนเชิงกลยุทธ์และการจัดสรรทรัพยากร  
เพื่อสนบัสนุนการจดับริการพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานอย่างมีคณุภาพ และบรรลเุป้าหมาย
ขององคก์ร เป็นผูต้ดัสินใจก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลทัง้ดา้นการบริหาร 
และการปฏิบติัการพยาบาล เป็นผูร้บัผิดชอบงานบริการพยาบาลทัง้หมดของโรงพยาบาล รวมทัง้
การวางแผนสรรหาบคุลากร ดงันัน้ขอบเขตการบรหิารจดัการจึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ทัง้ภายใน
และภายนอกฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับกลาง ได้รับ
มอบหมายอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลตามความช านาญ
เฉพาะทางสาขาสูติ-นรีเวชกรรม โดยมีหนา้ที่ นิเทศ ควบคุมและก ากับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล การบรหิารอตัราก าลงั สิ่งแวดลอ้ม เครื่องมือ วสัดแุละอปุกรณ ์ใหค้ าปรกึษาและตดัสินใจ
แกไ้ขปัญหาเรื่องระบบบริการพยาบาล ปัญหาการปฏิบัติงานของหัวหนา้หอผูป่้วยและบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดบัในสายบงัคบับญัชา เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลที่เกิดขึน้บรรลเุป้าหมาย
ตามนโยบายขององค์กร รวมทั้งสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนนิสิตพยาบาลและนิสิต  
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สาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ พร้อมกับสรุปและรายงานผลการด าเนินงานโดยตรงแก่หัวหน้า  
ฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 
 พยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม นิเทศทางการพยาบาล ก ากับ และติดตามการปฏิบัติงาน  
ของบุคลากรในหน่วยงาน ให้ตรงตามมาตรฐานทางการพยาบาลผู้ป่วยทางสูติ-นรีเวชกรรม  
มารดาและทารกหลังคลอด ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
ทางนรีเวชกรรม ผูป่้วยที่ไดร้บัการท าหัตถการทางสูติ-นรีเวชกรรม ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชที่รกัษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดง และผูป่้วยมะเร็งที่รกัษาดว้ยการรบัเลือด โดยการปฏิบติังาน
ตอ้งใชท้กัษะดา้นการตัดสินใจ สั่งการหรือแกไ้ขปัญหา และพฒันาคณุภาพระบบบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่ องสม ่ า เสมอ ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่าย                      
โดยประยกุตใ์ชค้วามรูท้างวิชาการ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรือขอ้มลูงานวิจยั เป็นผูก้  าหนดแนวทาง
ปฏิบติัของหน่วยงานที่เหมาะสมกบับริบทและสถานทัง้ในภาวะปกติและในสถานการณโ์รคระบาด 
โรคอบุติัใหม่ และปฏิบติังานตามภารกิจอ่ืน ๆ ตามที่ไดร้บัมอบหมาย โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 ด้านบริหาร 
 1. ก าหนดแผนปฏิบัติงาน (Action plan) ของหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรมประจ าปี  
 ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรข์องฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร      
โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ ในการวิเคราะห์ คาดการณ์สถานการณ์แนวโน้มปัญหา              
การตดัสินใจ ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา เพื่อใหก้ารด าเนินงาน บรรลเุปา้หมาย 

 2. ร่วมวางแผนบริหารจดัการและแผน พฒันาคณุภาพของงานการพยาบาล สติู-นรีเวชกรรม  
 เพื่อพฒันางานอย่างต่อเนื่อง และยกระดบัคณุภาพงานบรกิารพยาบาล 

 3. วางแผนพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน ร่วมจดัโครงการพฒันาสมรรถนะการพยาบาล  
 สูติ-นรีเวชกรรม โดยประสานความร่วมมือกับหัวหน้างานสูติ-นรีเวชกรรม ส่งเสริมการฝึกอบรม 
การศึกษาต่อเนื่องสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง ดา้นสูติ-นรีเวชกรรมและส่งเสริมความกา้วหนา้   
ในวิชาชีพ 

 4. วางแผนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน โครงการงานท่ีได้รับมอบหมาย  
 ในหน่วยงาน 
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 5. นิเทศทางการพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อพฒันาความรู ้ทกัษะและทศันคติ  
 ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยค านึงถึงมาตรฐานวิชาชีพ หลักจริยธรรม จรรยาบรรณ  
 วิชาชีพ สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่ถกูตอ้งเหมาะสม และเกิดความปลอดภยั 

 6. วางแผนบริหารอัตรา ก าลังของหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม และจัดสรรบุคลากร  
 อย่างเหมาะสมกับภาระงาน ครอบคลุมกรณีภาวะฉุกเฉิน หรือสถานการณ์การระบาด 
 ของโรคอบุติัใหม่ 
 7. วางแผนบริหารจัดการระบบวัสดุ อุปกรณเ์ครื่องมือเวชภัณฑ ์ครุภัณฑแ์ละเครื่องมือ
พิ เศษ เพื่ อการบ าบัดรักษาผู้ ป่ วยที่ เ จ็บ ป่วยซับซ้อนอย่างมีคุณภาพ คุ้ม ค่า  เพียงพอ 
และพรอ้มใช ้

 ด้านปฏิบัติการ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลสาขาสูติ-นรีเวชกรรม ที่มีความยุ่งยากตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลอย่างครบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม               
และจิตวิญญาณ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่เหมาะสม ปลอดภยั และไดม้าตรฐาน 

 2. เป็นผูน้  าการพฒันาระบบการประเมินสภาวะสขุภาพ วิเคราะหปั์ญหา และความเสี่ยง 
 ดา้นสขุภาวะของผูป่้วยวิกฤตในงานการพยาบาลสติู-นรีเวชกรรม 

 3. ตัดสินใจใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทางสูติ-นรีเวชกรรม ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ขณะตัง้ครรภ ์และหลงัคลอด ผูป่้วยท่ีตอ้งรบัการท าหตัถการทางสติู-นรีเวช ผูป่้วยมะเรง็ทางนรีเวช
ที่ รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง  และผู้ป่วยมะเร็งที่ ร ักษาด้วยการรับเลือด          
สามารถตัดสินใจเลือก ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับภาวะของโรค             
เพื่อผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัและบรรเทาจากความ ทกุขท์รมาน 

 4. ร่วมพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อแก้ไข  
 สถานการณฉ์กุเฉินที่อาจคกุคามต่อชีวิตผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงทีโดยใช ้Early Warning Sign 
 5. เป็นผู้น าในการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผน
จ าหน่าย มารดาหลงัคลอด ผูป่้วยหลงัผ่าตัดทางนรีเวช โดยเตรียมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและญาติ
เรื่องการดแูลตนเอง การปฏิบติัตัวหลงัผ่าตัด การส่งเสริมการเลีย้งลกูนมแม่ และผูป่้วยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะสุดทา้ย โดยเตรียมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและญาติในกรณีผูป่้วยที่ติดเตียงช่วยเหลือ
ตนเองไม่ไดใ้นเรื่องการใหอ้าหารทางสายยาง การสวนปัสสาวะ การดแูลและป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั และการสงัเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยก์่อนวนันดั 
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 6. ร่วมพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลให้ได้มาตรฐานและต่อเนื่ อง 
 ตลอดระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เพื่อสามารถใช้ประโยชน์จากบันทึกทางการ
พยาบาลเป็นขอ้มลูสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
 7. จัดเก็บ รวบรวมข้อมูล และผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ปรับปรุงผล        
การด าเนินงานและเป็นแหลง่คน้ควา้ วิจยั และสรา้งผลงานวิชาการทางการพยาบาล 
 8. ควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผูป่้วยใหส้ะอาด ปลอดภัย ตามหลัก 5 ส และก ากับดูแล 
 ใหม้ีอุปกรณเ์ครื่องมือทางการแพทยใ์หพ้รอ้มใช ้เช่น เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า เครื่องปรบัอัตรา   
การไหลของสารน า้ เครื่องติดตามการทางานของสญัญาณชีพ เป็นตน้ 

 ด้านวิชาการและวิจัย 
 1. สนบัสนนุการจดัท าคู่มือหรือเอกสารทางวิชาการภายในหน่วยงาน เช่น คู่มือปฏิบติัการ 
 เลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
 2. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าอบรมพยาบาลพี่เลีย้ง เพื่อเป็นผู้น าในการให้ความรูแ้ละ  
 เป็นที่ปรกึษาแก่บคุลากร นิสิต และผูม้าศกึษาดงูานทัง้ในและนอกองคก์ร 
 3. สอน แนะน า ใหค้ าปรกึษาแก่ผูด้แูลและครอบครวั ชมุชน เก่ียวกบัการสง่เสริม ปอ้งกนั 
ดแูล รกัษาฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหส้ามารถดแูลตนเองได ้เช่น ร่วมจดัท า CQI เรื่อง รูเ้วลารูห้ลกัลกูรกัได้
นมแม่ ส าหรบัมารดาหลงัคลอดที่ทารกมีภาวะเจ็บป่วย ผา้รดัหนา้ทอ้งในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
 4. เป็นอาจารย์พิเศษรับผิดชอบเป็นผู้สอนในหัวข้อรายวิชาทฤษฎีทางสูติศาสตร ์
 และนรี เวชวิทยา1 และรายวิชาสมรรถนะทางสูติศาสตร์และนรี เวชวิทยา1 แก่นิสิตแพทย ์
 ชั้นปีที่ 4 เรื่องการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และรายวิชาสุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิด
จนถึงวยัรุน่ 4 ในกิจกรรม “คลินิกนมแม่” ใน ภาควิชากมุารเวชศาสตรแ์ก่นิสิตแพทยช์ัน้ปีที่ 6 

ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 1. เป็นผู้น าการพัฒนาคุณภาพบริการหอผู้ป่วยสอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพ       
ของงานการพยาบาลสติู-นรีเวชกรรมและฝ่ายการพยาบาล 
 2. ผูน้  าการบรหิารความเสี่ยงในหอผูป่้วย ทบทวนความเสี่ยงและวางแนวทางปอ้งกนั การ
เกิดอบุติัการณไ์ม่พงึประสงค ์
 3. เป็นผู้น าร่วมทบทวนการดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ ร่วมจัดท า  
 แนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่กับทีมสหวิทยาการสถานรักษาภาวะ        
ปากแหว่งเพดานโหว่และความผิดปกติของศีรษะและใบหนา้ เพื่อให้ระบบงานด าเนินไปไดอ้ย่าง
สะดวกมีประสิทธิภาพ 
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พยาบาลวิชาชีพ 
 ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ พยาบาลปฏิบัติการ ณ หอผูป่้วยสูติ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร ให้การดูแลผู้ป่วยหลังคลอดทั้งคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด             
ทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์ผูป่้วยทางนรีเวชกรรม มีความรูแ้ละทักษะ       
ในการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะแทรกซอ้นหลังคลอด สามารถนิเทศงาน   
ใหก้บับคุคลากร ในหน่วยงาน ดา้นการดแูลมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด การดแูล
ผูป่้วยก่อนและหลังผ่าตัดทางนรีเวช การฉีดยา การใหเ้ลือด และการใส่สายสวนต่าง ๆ  ใหก้าร
พยาบาลผูป่้วย ขณะท าหัตถการทางสูติ-นรีเวชกรรม เช่น การขูดมดลูก การลว้งรก การประเมิน
แผลฝีเย็บ เป็นตน้ ใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช ที่มาเขา้รบัการรกัษาด้วยการฉีดยา     
เคมีบ าบดัเขา้หลอดเลือดแดง  เป็นผูช้่วยแพทย ์ในการส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัย การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพใหก้ารดูแลผูป่้วยเฝ้าระวังและสงัเกตอาการ โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐาน  
ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรบัจนกระทั่งจ าหน่าย                    
เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม เนน้การดูแลผู้ป่วย
แบบองคร์วม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือสรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรกัษาพยาบาล รวมทั้ง
ฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นผูป้ระสานงานส่งต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล   
รว่มจดัท าผลงานคณุภาพในหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบัวิสยัทศันข์องคณะแพทยศาสตร ์

ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 
 ปฏิบติัหนา้ที่ผูป้ฏิบติังานพยาบาล ในหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม มีหนา้ที่ช่วยดูแลผูป่้วย
หลงัคลอด ทัง้คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตัง้ครรภ ์ผูป่้วยทางนรีเวชกรรม และใหก้ารดแูลผูป่้วยไดร้บัการท าหตัถการ โดยช่วยเตรียมอปุกรณ์
และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ ช่วยปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลพื ้นฐานภายใต ้
การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การสวนลา้งช่องคลอด  การเจาะน า้ตาลปลายนิว้ การวัด
สญัญาณชีพ เป็นตน้ การดแูลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทับ การอาบน า้และการท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ และช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความสุขสบาย โดยปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื ้อ มีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้สอดคล้องกับทิศ ทาง 
การบริหารงานของฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ปฏิบติังานตามภารกิจ  
ที่ไดร้บัมอบหมาย 
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พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 ปฏิบติัหนา้ที่ในฐานะพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้นหอผูป่้วยสติู-นรีเวชกรรม โดยช่วยปฏิบติั
กิจกรรมทางการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ภายใตก้ารควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ ในดา้นการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม ผูป่้วยที่มาท าหัตถการทางสูติ-นรีเวชกรรม และดูแลผูป่้วยทาง     
สูติ-นรีเวชกรรม ที่เป็นโรคเจ็บป่วยเฉียบพลนั ซึ่งครอบคลุมดูแลผูป่้วยเจ็บป่วยทั่วไปและในภาวะ    
กึ่งวิกฤต โดยดูแลความสุขสบาย ความสะอาด และความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น  ดูแลท า        
ความสะอาดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดทางช่องคลอด โดยให้การดูแลตามมาตรฐาน 
การพยาบาล สามารถรายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติแก่พยาบาลไดท้ันที จัดสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย ท าความสะอาดเตียง และอุปกรณ์ ในห้องคนไข้ให้มีความสะอาด สิ่งของ  
พร้อมใช้อย่างสม ่าเสมอ ช่วยรับใหม่ ย้าย และจ าหน่ายผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท า
หัตถการ เก็บสิ่งส่งตรวจอย่างง่ายเพื่อส่งตรวจ รบั-ส่งเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ และผา้ไปท าให้
ปลอดเชือ้พรอ้มตรวจสอบความพรอ้มใช ้รว่มพฒันาคณุภาพการพยาบาลในหอผูป่้วยใหส้อดคลอ้ง
กับบริบทของหอผู้ป่วย และสอดคล้องกับทิศทางการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาล และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

ธุรการหน่วยงาน 
 ปฏิบัติหน้าที่ธุรการในหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม มีส่วนร่วมในการบริหารเครื่องมือ          
วสัดอุปุกรณก์ารแพทย ์เอกสารต่าง ๆ ใหพ้รอ้มใชแ้ละมีการใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสม รบัผิดชอบ
ระบบงานเอกสารในหน่วยงาน เช่น จดัท าบนัทกึขอ้ความในหน่วยงานรวมถึงบนัทึกขออนมุติัจัดซือ้
รายการเวชภณัฑม์ิใช่ยา พสัดสุ  านกังาน และอปุกรณต่์าง ๆ เบิก จดัเก็บ และจ่ายรายการเวชภณัฑ์
มิใช่ยาและเวชภณัฑย์า บนัทึกรายการเวชภณัฑม์ิใช่ยาและเวชภณัฑย์า ที่ใชก้บัผูป่้วยลงในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และร่วมพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
ในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วย และสอดคล้องกับทิศทาง 
การบรหิารงานของฝ่ายการพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร
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โครงสร้างองคก์ร (Organization Chart)8 
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รองหน.ฝ่ายฯ ด้านวิชาการ 
หัวหน้างานวิชาการทางการ

พยาบาล 

รองหน.ฝ่ายฯ ด้านบริการผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างานพัฒนาบริการพยาบาลด่านหน้า 

 

รองหน.ฝ่ายฯด้านพัฒนาคุณภาพ 
หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 

หน่วยธุรการฝ่ายการพยาบาล 

รองหน.ฝ่ายฯ ด้านบริการผู้ป่วยใน 
หัวหน้างานพัฒนาบริการพยาบาลผู้ปว่ยใน 

รองหน.ฝ่ายฯ ด้านบริหาร 
หัวหน้างานบรหิารการพยาบาล 

 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 2 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 1 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 2 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 
 

หัวหน้างานการพยาบาลศัลยกรรม 2  
 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหัวใจ 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม  
- หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

หัวหน้างานการพยาบาลอายุรกรรม 2  
 

 

หัวหน้างานการพยาบาลผ่าตดั  
 
 

หัวหน้าหน่วยผ่าตัด 

 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 
 

หัวหน้างานการพยาบาลกุมารเวชกรรม  
 

- หัวหน้าหน่วยเวชปฏิบัติชุมชน 
- หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา 

 

หัวหน้างานบริการปฐมภูม ิ
และสร้างเสริมสขุภาพ 

 

รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล 

- หัวหน้าหน่วยห้องคลอด 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวชกรรม 

 

หัวหน้างานการพยาบาลสูต-ินรีเวชกรรม  
 

หัวหน้างานการพยาบาลศัลยกรรม 1  
 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 2 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
 

หัวหน้างานการพยาบาลอายุรกรรม 1  
 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป 
 

หัวหน้างานสนับสนุนการพยาบาล  
 

  - หัวหน้าหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  
- หัวหน้าหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อกลาง  
- หัวหน้าหน่วยอาชีวอนามัยและส่งเสริม สุขภาพ

นิสิต 

- หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1 
- หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 2 
- หัวหน้าหน่วยบำบัดระยะสั้น 
- หัวหน้าหน่วยไตเทียม 
- หัวหน้าหน่วยพยาบาลรังสี 
- หัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

หัวหน้างานการพยาบาผู้ป่วยนอก  
 

หัวหน้างานการพยาบาลวิสญัญี  
 

หัวหน้าหน่วยวิสญัญ ี
 

โครงสร้างการบริหารงานโครงสร้างการบริหารงาน (Administration 
Chart)  
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โครงสร้างการปฏิบัติงานงานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม (ACTIVITY CHART) 
 

 
 

หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

                      พยาบาล จำนวน 9  คน 
1. ปฏิบตัิการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลและปฏิบตัิตามคู่มือแนวทางการปฏิบตัิมาตรฐานการพยาบาล 

2. บริหารยาตามแนวทางปฏิบตัิ เรื่องการบริหารยา  

3. ปฏิบตัิการพยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 

4. ป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

5. ตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยรว่มกบัแพทย ์

6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย ์

7. ปฏิบตัิการพยาบาลในภาวะฉกุเฉิน 

8. ช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการ 

9. ใหก้ารพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาล 

 
 

      พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวน  3  คน 
1.ดแูลความสขุสบาย ความสะอาด และความปลอดภยัของผูป่้วย  
2. รายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติแก่พยาบาลได ้ เตียง และอุปกรณ ์ในหอ้ง
คนไขใ้หม้ี สิ่งของพรอ้มใช ้อย่างสม ่าเสมอ   
4.ช่วยรบัใหม่ ยา้ย และจ าหน่ายผูป่้วย  
5. เตรียมอุปกรณ์ส  าหรับการท าหัตถการ เก็บสิ่งส่งตรวจอย่างง่ายเพ่ือส่งตรวจ  
รับ-ส่งเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ และผ้าไปท าให้ปลอดเชื ้อพร้อมตรวจสอบ 
ความพรอ้มใช ้
 

    ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล จ านวน  6  คน 
1. ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลขั้นพืน้ฐานแก่ผู้ป่วย  เช่น วัดสัญญาณชีพ อาบน า้ทารกแรกเกิด เจาะเลือด
ปลายนิว้ ท าแผล ภายใตก้ารควบคมุของหวัหนา้ทีมการพยาบาล/ หวัหนา้หอ/หวัหนา้งาน โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 
2. ดูแลความสุขสบาย  ความสะอาด  และความปลอดภัยของผู้ป่วย หากพบอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ  
ใหร้ายงานพยาบาลทราบทนัที 
3.เตรียมช่วยแพทยท์ าหตัถการไม่ซบัซอ้นเช่น เจาะหลงั, เจาะทอ้ง, Suture, ตดัไหม, ตดัผงัพืดใตล้ิน้ทารกแรกเกิด 
4.ประจ าการที่คลินิกนมแม่ 2 คน 

 
 

หัวหน้างานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม
..................................  
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บทที ่3 

หลักเกณฑว์ิธีการปฏิบัติงานและเงือ่นไข 

 การดูแลมารดาหลังคลอดในการให้นมบุตรแก่ทารก ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม       
เราควรมีความรูค้วามเขา้ใจเบือ้งตน้ เก่ียวกบัลกัษณะกายวิภาคของเตา้นม กลไกการสรา้งและหลั่ง
น า้นม เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจปัญหาที่เกิดขึน้จากการใหน้มบุตรที่ไม่ถูกตอ้ง และหาแนวทางในการ
ช่วยเหลือ แกไ้ขได ้มีสาระส าคญัดงันี ้

กายวิภาคของเต้านม  
  ลักษณะภายนอกของเตา้นม จะเป็นก้อนเนือ้สองก้อนที่ยื่นออกมาจากหน้าอก อยู่ บน
กระดกูซี่โครงซี่ที่สองถึงหก มีหวันมที่ลอ้มรอบดว้ยลานนมอยู่บริเวณใกลศ้นูยก์ลางหรือค่อนมาทาง
ดา้นลา่ง  
 1. หัวนม (Nipple) อยู่ปลายสุดของเตา้นม มีสีชมพูหรือสีน า้ตาล ความยาวประมาณ    
1  เ ซน ติ เมตร  ควากว้า งประมาณ 1 .3  -  1 .75  เซน ติ เมตร  มี ความนุ่ มและยื ดหยุ่ น  
 จะหดตวัเล็กลงและนนูสงูขึน้เมื่อถกูกระตุน้ ภายในมีท่อน า้นมมาเปิดขา้งละประมาณ 5 - 18 ท่อ 

 

 
ภาพ 1 แสดงกายวิภาคเต้านม9 

  2. ลานนม (Areola)  เป็นผิวหนังสีเข้มกว่าตัวเต้านม อาจมีสีชมพูหรือสีน ้าตาล  
 ล้อมรอบหัวนม  รัศมีวัดจากหัวนมขนาดประมาณ 2.2 - 3.3 เซนติเมตร สีของลานนม                      
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จะเข้มขึ ้น  เมื่ อตั้งครรภ์ ผิ วของลานนมมีตุ่ มนูน เ ป็น ทาง เ ปิดของ ต่อมไขมัน เ รี ยกว่ า 
 Montgomery ‘s Tubercle ท าหน้าที่สรา้งไขมันมาเคลือบหัวนม และลานนมไม่ให้แห้ง และแตก     
ไดง้่าย ใตล้านนมมีท่อน า้นมขนาดใหญ่ เรียกว่า ( Large Duct ) ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางประมาณ 
1.0 - 4.4 มิลลิเมตร จ านวนประมาณ 5 - 18 ท่ออยู่รอบ ๆ รัศมีลานนม อยู่ตืน้ห่างจากผิวหนัง
ประมาณ 0.7 - 7.9 มิลลิเมตร ขยายไดเ้มื่อมีน า้นมไหลผ่านง่ายต่อการกดดว้ยเหงือกของทารก    
ท าหนา้ที่เป็นทางผ่านของน า้นมเขา้สู่ท่อน า้นมในหัวนมขณะที่ทารกดูด นอกจากนีย้ังอาจได้รบั 
การกระทบกระเทือนไดง้่ายจากแรงกดที่มากเกินไป เช่น การบีบเก็บน า้นมที่ไม่ถูกวิธี หรือ การใส่         
เสือ้ชัน้ในที่มีโครงลวด ท าใหท้่อน า้นมถกูกด และเกิดเป็นท่อน า้นมอดุตนัตามมา 
 3. เต้านม (Corpus Mammae) อยู่บริเวณหนา้อกระหว่างกระดูกซี่โครงคู่ที่ 2 ถึงคู่ที่ 6  
 มีฐานเป็นพังผืดยึดกับกล้ามเนื ้อ ประกอบด้วยเนื ้อเยื่อไขมัน และเนื ้อเยื่อเต้านมยึดกันด้วย   
เนื ้อเยื่อเ ก่ียวพัน (Connective Tissue) ซึ่งเกาะยึดเป็นใยแข็งเรียกว่า  Cooper ‘s Ligament       
ช่วยพยุงให้เต้านมคงรูปอยู่ได้หากใยที่ เกาะยึดนี ้นี ้ถูกยืดมาก  ๆ เป็นเวลานานจากน ้าหนัก            
ของเต้านมที่ เพิ่มขึน้โดยไม่มีการพยุงไว้โดยการใส่ยกทรงที่มีขนาดเหมาะสม ใยเกาะยึดนี ้              
จะเสียความยืดหยุ่น ท าใหเ้ตา้นมหย่อนยานไดภ้ายในเตา้นมประกอบดว้ยท่อน า้นม (Lactiferous 
Duct) ต่อมน า้นม (Alveoli) และเนือ้เยื่อไขมนั(Adipose Tissue) ท่อน า้นมมีการแตกแขนงเป็นฝอย
คล้ายกิ่งของต้นไม้รอบเต้านม ส่วนปลายพองออกเป็นกระเปาะเรียกว่า ต่อมน า้นม (Alveoli) 
ภายใต้ลานนมเป็นท่อน ้านมขนาดใหญ่  ที่ขยายตัวได้เมื่อมีน ้านมไหลผ่านขณะทารกดูด  
 โดยจะขยายขนาดไดถ้ึง 2 - 3 มิลลิเมตร รูปร่างและขนาดเตา้นมขึน้กบัปริมาณไขมนั ซึ่งช่วยพยุง
และรองรบัการทอดผ่านของท่อน า้นมภายในเตา้นม ดังนัน้ขนาดของเตา้นมไม่มีผลต่อการสรา้ง
น า้นม มารดาที่มีเตา้นมเล็กไม่ไดห้มายความว่าจะสรา้งน า้นมไดน้อ้ยกว่ามารดาที่มีเตา้นมใหญ่10 

เต้านมจะมีการเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภส์องระยะ ได้แก่ 
   1. ระยะสร้างต่อมน ้านม ( Mammogenesis ) จะเริ่มเมื่อตัง้ครรภ ์โดยจะมีการสรา้ง 
 น ้านมที่มีขนาดและรูปร่างที่แตกต่างกันพร้อมกับมีการแตกแขนงของท่อน ้านมออกมากขึน้         
ในเนือ้เยื่อเตา้นม เตา้นมจะขยาย ตงึคดัอาจมีอาการเจ็บหวันมและมีสีเขม้คล า้ขึน้ 

   2. ระยะสร้างน ้านม (Lactogenesis) จะเร่ิมในช่วงกลางของการตั้งครรภ ์แบ่งเป็น     
3 ระยะดงันี ้
    2.1. ระยะการสร้างน ้านมระยะที่ 1 (Lactogenesis ) จะเริ่มที่อายุครรภป์ระมาณ   
16 - 20 สปัดาห ์ระยะนีเ้ตา้นมจะมีความพรอ้มในการสรา้งน า้นมโดยเซลลส์รา้งน า้นมจะมีการ
สะสมสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสรา้งน า้นม แต่จะยงัไม่มีการหลั่งน า้นมในขณะตัง้ครรภ ์
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       เนื่องจากมารดาจะมีระดับฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนที่สรา้งจากรกสูง คอยยับยัง้      
การหลั่งน า้นม ในช่วงนีเ้ตา้นมจะมีการขยายขนาดและมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 

    2.2. ระยะการสร้างน ้านมระยะที่ 2 ( Lactogenesis 2 ) หรือน า้นมช่วงเปลี่ยน 

 (Transitional milk) เกิดขึน้ระหว่าง 32 - 96 ชั่วโมงหลังทารกคลอด การสรา้งน ้านมในช่วงนี ้     
ไม่ได้ถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนเพียงอย่างเดียว  แต่ถูกควบคุมด้วยการตอบสนองอัตโนมัติ                   
ของระบบประสาทและฮอร์โมน (Neurohormonal Reflex) การน าทารกมาให้มารดาโอบกอด          
เนือ้แนบเนือ้ และการให้ทารกดูดนมครั้งแรกภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด กระตุ้นให้ฮอรโ์มน       
โปรแลคติน และ ออกซิโทซินเพิ่มขึ ้น การสัมผัสที่หัวนมด้วยการดูดนม และการบีบนม                     
จะส่งสัญญาณไปยังสมองส่วน Hypothalamus และต่อมใตส้มอง มีปริมาณฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 
 (Cortisol) พอเหมาะที่จะกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งน า้นม ในช่วงนีจ้ะมีการเพิ่มของเลือด ออกซิเจน
และน ้าตาลมาเลีย้งที่ เต้านมมากขึน้ ร่วมกับในเต้านมเริ่มมีการสร้างและการหลั่งของน า้นม  
ออกมา มารดาอาจเกิดอาการคัดตึงเตา้นม ปวด ไม่สุขสบาย และอาจมีไขต้  ่า  ๆ ได ้ระยะนี ้จะมี 
การสร้างหัวน ้านม (Colostrum) ซึ่งเป็นน ้านมที่มีปริมาณน้อยแต่มีภูมิคุ้มกันสูง  ภูมิคุ้มกัน             
จะมีปรมิาณสงูในช่วงแรกหลงัคลอดและลดความเขม้ขน้ลงเมื่อปรมิาณน า้นมมากขึน้ 

   2.3. ระยะการสร้างน ้านมระยะที่ 3 ( Galactogenesis 3 ) จะเริ่มประมาณ 7 วัน 
 หลงัคลอด ระยะนีป้รมิาณน า้นมจะมีความสมัพนัธก์บัการกระตุน้ โดยการดดูนมวนัละ 8 - 12 ครัง้ 
และการระบายนมจนเกลีย้งเต้าจะเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมการสร้างน ้านม  การกระตุ้น  
ปฏิกิริยาขบัน า้นมออกจากเตา้ที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะท าใหน้ า้นมระบายออกจากต่อมสรา้งน า้นม
ไดไ้ม่เต็มที่ น า้นมที่มีอยู่เต็มเตา้จะท าให ้ฮอรโ์มนโปรแลคติน จับกับผนังของเซลลส์รา้งน ้านม       
ไดน้อ้ยลง การสงัเคราะหน์ า้นมลดลง ในขณะเดียวกนัน า้นมที่สะสมมากขึน้จะมีโปรตีนเวย์ ซึ่งเป็น
สารสะทอ้นกลบัเพื่อยบัยัง้การคดัหลั่งน า้นม (Feedback inhibitor of lactation =FIL) เพิ่มมากขึน้
และส่งสัญญาณไปที่เต้านมข้างเดียวกัน เพื่อให้ลดการสร้างน า้นมเฉพาะข้างนั้น ยิ่งมีน า้นม    
สะสมในเต้ามากขึน้เท่าใด ยิ่งลดการสร้างน ้านมมากขึน้เท่านั้น ตามปฏิกิริยาเคมีที่ เกิดขึ ้น            
เมื่อมีการดดูนมหรือการบีบเตา้นม11 
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ภาพ 2 กลไกการสร้างและหล่ังน ้านม12 

ประโยชนข์องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  

  ประโยชนต์่อทารก 
  1. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยการสรา้งจลุินทรียป์ระจ าถิ่น (Microbial colonization)
บนผิวหนังของทารกชนิดเดียวกับมารดา มีสาร Prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ
Bifidobacterium ในล าไส้ของทารก นอกจากนี ้ในน ้านมแม่ยังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด       
ช่วยท าให้เยื่อบุล  าไส้ในล าไส้ทารกเจริญเติบโตเร็ว เพื่อรองรับการสัมผัสกับเชื ้อประจ าถิ่น            
การได้รับ Secretory IgA (SIgA)  บนบริเวณลานนมซึ่งจะไปดักจับเชื ้อโรคบนเยื่อบุผิวล าไส้       
และเยื่อบุผิวบนอวัยวะ อ่ืน ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนีย้ังมี T-lymphocyte ท าหนา้ที่
จับกินเชื ้อโรคที่มาเกาะเยื่อบุผิวโดยภาพช่วยให้ลดอัตราตายของทารกและเด็ก โดยเฉพาะ               
จากโรคติดเชือ้ทางระบบหายใจและโรคอจุจาระรว่ง  
 2. ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ เช่น โรคผิวหนงัอกัเสบภมูิแพ ้โรคหอบหืด การเลีย้งลกูดว้ย 
นมแม่อย่างน้อย 3 เดือน ช่วยลดโอกาสเกิดภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) และโรคหืด       
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีย้งัลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานในทารก 
 3. เพ่ิมระดับเชาวปั์ญญา เสริมสรา้งสมองใหว้่องไวในการเรียนรู ้จึงท าให้ทารกเติบโต 
 อย่างเต็มศกัยภาพ มีสขุภาพที่ดีเติบโตสมวยั ในน า้นมแม่จะมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสายโมเลกุลยาว 
ซึ่งมีความส าคญัมากต่อการเจรญิของเนือ้เยื่อประสาทและ จอประสาทตาเมื่ออาย ุ6 เดือน 
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 4. เสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ตลอดเวลาที่ใหน้มบุตร สามารถ
พฒันาพฤติกรรมทางสงัคม ทารกจะเกิดการเรียนรู ้เนื่องจากมีการท างานของสมองที่ตอบสนองต่อ
สิ่งเรา้ตลอดเวลา การใหท้ารกไดด้ดูนมแม่จะท าใหม้ีการหลั่งออกซีโทซิน (Oxytocin) ในสมองของ
มารดา มีผลใหม้ารดาคลายความกังวล ลดความกา้วรา้ว และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สังคมที่เร็วขึน้ ทารกได้รับการส่งเสริมการพัฒนาด้านการเรียนรูแ้ละอารมณ์ โดยวางรากฐาน        
ใหม้ีทัง้ วุฒิภาวะทางอารมณ ์(Emotional-maturity ) วุฒิคุณธรรม (Moral 7 quotient) วุฒิความ
อดทน  อดกลัน้ (Adversity-quotient ) และสง่เสรมิใหม้ีสขุภาพจิตที่ดี13 

 5. มีสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อทารก ( Nutritive Benefit ) สารอาหารในน า้นมแม่    
มีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาหลังคลอด เพื่อให้เหมาะสมกับตัวทารกผ่านกระบวนการ           
สรา้งน า้นมในรา่งกายของมารดา ที่เกิดจากการหลั่งฮอรโ์มนกระตุน้โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก ่ 
 น ้านมระยะที่1 (Colostrum) ระยะหัวน า้นมในช่วง 1-3 วันแรก น า้นมจะมีสีเหลือง 
จนบางคนเรียกว่า น ้านมเหลือง เนื่องจากมีแคโรทีนสูงกว่านมระยะหลังมาก น ้านมระยะนี ้ 
เป็นน า้นมที่อุดมสมบูรณ์มาก ประกอบไปด้วยโปรตีนต่าง ๆ  ที่ช่วยสรา้งระบบภูมิคุ้มกัน ของ
ร่างกาย เกลือแร่ วิตามิน สารอาหารที่จ  าเป็นส าหรบัการเจริญเติบโตของสมอง และการมองเห็น
ของทารก รวมทัง้ยงัมีจลุินทรียท์ี่ช่วยในการขบัถ่ายขีเ้ท าของทารก 

 น ้านมระยะที่ 2 (Transition Milk) เมื่อผ่านช่วง 5 วันถึง 2 สปัดาหแ์รกหลังคลอด 
น า้นมจะเปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่น ซึ่งจะมีสารอาหารเพิ่มขึน้ ทัง้ไขมนัและน า้ตาลที่มีปริมาณเหมาะสม
ต่อการเจรญิเติบโตของรา่งกายทารก 

 น ้านมระยะที่ 3 (Mature Milk) เมื่อผ่านช่วง 2 สปัดาหแ์รกแลว้ น า้นมจะมีปริมาณ 
ที่มากขึน้ และมีสารอาหารหลกัที่จ  าเป็นต่อการเจรญิเติบโตของทารก  
  นอกจากนี ้ในน ้านมแม่ยังมีสารทางชีวภาพที่ส่งผลต่อการท างานของระบบต่าง  ๆ  
ในร่างกาย ไดแ้ก่ แอนตีอ้อกซิแดนท ์(Antioxidant) โกรทแฟคเตอร ์(Growth factor) ที่มีส่วนช่วย      
ในการท างานของระบบทางเดินล าไส้ เส้นเลือด ระบบประสาท และระบบฮอรโ์มนที่ควบคุม            
การเจรญิเติบโต14 
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  ประโยชนข์องนมแม่ต่อมารดา 
การให้นมบุตรที่นอกจากจะให้สารอาหาร ภูมิคุ้มกันและให้ความรักแก่ลูกน้อยแล้ว         

ตวัมารดาก็ไดร้บัประโยชนจ์ากการใหน้มบตุรเช่นกนั ทัง้ในดา้นสขุภาพและอารมณ ์

ด้านสุขภาพร่างกาย 
ในช่วงที่ใหน้มบุตรจะมีการหลั่งฮอรโ์มนที่ชื่อว่า ออกซิโทซิน (Oxytocin) ออกมาเพื่อช่วย

ใหม้ดลูกเขา้อู่หรือกลบัคืนสู่สภาพเดิมไดเ้ร็วยิ่งขึน้ ขณะที่ร่างกายของมารดาผลิตนมใหแ้ก่ ทารก 
ร่างกายจะตอ้งใชพ้ลังงานมากกว่าปกติถึงเกือบ 500 แคลอรี่ ท าใหม้ีการดึงพลังงานจากไขมัน 
ที่สะสมในช่วงตัง้ครรภม์าใชง้าน ท าใหม้ารดากลบัมามีรูปร่างที่ดีเหมือนก่อนตัง้ครรภไ์ด ้จากการ
วิจัยในมารดาที่ให้นมบุตรหลังคลอด จะช่วยลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่  
ในมารดาได ้นอกจากนีย้ังช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในระยะยาว เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานได ้
  ด้านอารมณ ์
  ในขณะใหน้มบตุรนัน้ท าใหฮ้อรโ์มนออกซิโทซิน (Oxytocin) หลั่งออกมา หรือที่เรียกกนัว่า
ฮอรโ์มนแห่งความรกั สามารถช่วยใหม้ารดารูส้ึกผ่อนคลาย ลดภาวะซึมเศรา้หลังคลอด ท าให้ 
มีความสุข ส่งเสริมความรกั และความผูกพันระหว่างมารดากับทารก ท าใหท้ารกรูส้ึกปลอดภัย 
เมื่ออยู่ในอ้อมกอดมารดา เกิดความอบอุ่นที่ส่งผ่านจากมารดาสู่ทารก นอกจากนีย้ังส่งผลให้
ฮอรโ์มนโปรแลคติน (Prolactin) ขบัออกมาท าใหน้ า้นมของมารดาไหลไดดี้ในขณะใหน้มอีกดว้ย15 

  การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เป็นนโยบายที่ส  าคญัดา้นสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก ไม่ว่าจะ
เป็นองคก์ารอนามยัโลก กระทรวงสาธารณสขุ งานอนามยัแม่และเด็ก ต่างผลกัดนัใหม้ารดาทกุคน 
เลีย้งบุตรดว้ยนมตนเอง ดว้ยประโยชนข์องการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่จะส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พฒันาของรา่งกาย สมอง สติปัญญา อารมณ ์และจิตใจของทารก เป็นการใหค้วามรกัความผูกพัน
ระหว่างมารดากับทารก เป็นรากฐานของการพัฒนาจิตใจที่ดีต่อไปในอนาคต ซึ่งจะท าให้ทารก
เติบโตดว้ยความรกัจากมารดาและสารอาหารที่ครบถ้วนเสริมพัฒนาการและภูมิคุม้กันโดยไม่มี
ค่าใชจ้่ายแต่อย่างใด นอกจากนีย้งัสง่ผลใหเ้กิดประโยชนด์า้นรา่งกายและครอบครวัของมารดาหลงั
คลอดใหร้่างกายฟ้ืนฟูสภาพหลังคลอดใหเ้ป็นปกติไดต้ามธรรมชาติ ลดภาวะแทรกชอ้นช่วยให้
มดลูกเขา้อู่เร็ว ลดความเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ภายหลังการ
คลอดได ้16 
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บทบาทของพยาบาลทีส่่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด  
 1. จัดใหม้ารดาและทารกไดอ้ยู่ดว้ยกันภายหลังคลอด (rooming-in) เพื่อท าให้มารดา 
 สามารถใหน้มบตุรไดบ้่อยเท่าที่ตอ้งการ 
  2. หลีกเลี่ยงการใชย้าท่ีจะมีผลต่อการใหน้มบตุรใหม้ากที่สดุ  

 3. ใหม้ารดาลา้งมือดว้ยสบู่และน า้ใหส้ะอาด และเช็ดใหแ้หง้ก่อนใหน้มบตุรทกุครัง้  
 4. จัดท่าในการใหน้มใหเ้หมาะสมและสะดวกสบายในการใหน้มบุตร โดยยึดหลักการ 
ใหศี้รษะทารกสงูกว่ากน้เล็กนอ้ย ปากทารกอยู่ระดบัเดียวกบัหวันมมารดา ตะแคงศีรษะและล าตวั
ทารกจนหนา้ทอ้งแนบกับหนา้ทอ้งมารดา อาจใชห้มอนช่วยรองแขนมารดาและรองตัวทารก ท่าที่
ใชบ้่อยมีดงัต่อไปนี ้

 ท่าอุ้มทีใ่ช้ในการให้นมบุตร (Breastfeeding position)  
  การอุม้ทารกใหดู้ดนมอย่างถูกตอ้ง เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดของการประสบความส าเร็จ 
ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นของหัวนมและเตา้นม ซึ่งบุคลากร
ผูดู้แลมารดาหลังคลอด มีส่วนส าคัญในการสอนให้มารดาปฏิบัติไดอ้ย่างถูกตอ้งก่อนกลับบา้น 
ส าหรบัท่าอุม้ใหน้มมีหลายท่า ซึ่งมารดาสามารถจะเลือกใหเ้หมาะสมกับความถนัดและความ
สะดวกสบายของมารดาละคน 

 
ภาพ 3 หลักการจัดท่าอุม้ใหน้มที่ถูกตอ้ง2(น.18)                          

   1. ท่าอุ้มขวางตักประยุกต ์(Cross-cradle hold) เป็นท่าอุม้ที่ปฏิบติัไดง้่ายและสามารถ 
 น าไปสู่การอุม้ทารกดูดนมในท่าอ่ืน ๆ ขอ้ปฏิบติัของการอุม้ท่า Cross-cradle มีดังนีคื้อ จัดท่าให้
มารดานั่งใหส้บาย กลา้มเนือ้ผ่อนคลาย อาจนั่งบนเตียงที่มีพนกัพิงดา้นหลงั ใหม้ารดานั่งหลงัตรง 
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วางหมอนให้นม หรือผ้าห่มให้มีความหนาพอเหมาะบนตักมารดา ความหนาที่พอเหมาะคือ              
เมื่อวางทารกแลว้ ปากทารกอยู่ระดับเดียวกับหัวนมมารดา โดยที่มารดาไม่ตอ้งกม้ตัว อุม้ทารก                  
ไวบ้นตกั ฝ่ามือประคองทา้ยทอยทารก นิว้หวัแม่มือและนิว้กอ้ยอยู่หลงัใบหู จบัใหท้ารกแหงนหนา้ 
ใชม้ืออีกขา้งจบัเตา้นม วางมือไวห้ลงัขอบลานนม ยกเตา้นมใหห้วันมเขี่ยรมิฝีปากทารก เพื่อกระตุน้ 
Rooting reflex  เมื่อทารกอา้ปากกวา้ง และแลบลิน้ รีบเคลื่อนมือที่ประคองศีรษะ ใหป้ากของทารก
งบัตรงลานหวันม 
2. ท่าอุ้มขวางตัก (Cradle hold) ท าได้โดยอุ้มทารกไว้บนตัก ให้อยู่ ระดับเดียวกับเต้านม 
 ตะแคงตัวทารกเขา้หาตัวมารดา แขนและมือประคองทารกไว ้ใหศี้รษะอยู่สูงกว่า ล าตัวเล็กนอ้ย 
ทา้ยทอยทารกอยู่บนแขนของมารดา คอทารกไม่บิดคว ่า หรือแอ่นหงายมืออีกขา้งประคองเตา้นมไว ้
โดยใช้ท่า U-hold  อาจใช้หมอนรองให้นม เพื่อลดอาการเมื่อยล้าจากการอุ้มทารก ท่าอุ้มนี ้         
เป็น ท่าอุม้ที่มารดาใชบ้่อยที่สุด แต่เป็นท่าที่ทารกงับลานนมใหไ้ดถู้กตอ้งเองไม่ได ้เพราะทารก            
ยังไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะเองได้ จากประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เขียน    
พบว่าท่าอุม้ใหน้มขวางตกั (Cradle hold) ไม่เหมาะส าหรบัมารดาหลงัคลอดที่ยงัใหน้มไดไ้ม่คลอ่ง    

                           
             ภาพ 4 ท่าอุม้ขวางตกั (Cradle hold)2(น.19)         ภาพ 5 ท่าอุม้ขวางตกัประยุกต์2(น.19) 

   3. ท่าอุ้มฟุตบอล  (Clutch hold หรือ Football hold) อุ้มทารกให้กระชับกับสีข้าง 
 มารดา ในท่าตะแคงขาทารกชีไ้ปทางดา้นหลงัของมารดา ใชม้ือขา้งเดียวกบัมือที่อุม้ทารก ประคอง
คอและท้ายทอยทารก ส่วนมืออีกข้างจับเต้านมไว้ ท่านี ้เหมาะส าหรับมารดาที่ผ่าตัดคลอด        
ทารกแฝด ทารกตวัเล็ก หรือทารกเกิดก่อนก าหนด มารดาเตา้นมใหญ่ หรือหวันมสัน้ 

 4. ท่านอน (Sidel lying position) มารดาและทารกนอนตะแคงเขา้หากัน มารดานอน 
 ศีรษะสูงเล็กน้อย หลังและสะโพกตรง ใชม้ือดา้นบนจับเต้านมและหัวนมให้ตรงกับปากทารก   
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แขนอีกข้างโอบหลังทารก อาจใช้ผ้าหรือหมอนหนุนหลังทารกแทนแขนมารดาก็ได้ ท่านี ้              
เหมาะส าหรบัมารดาที่ผ่าตดัคลอด หรือมารดาที่ตอ้งการพกัผ่อนและนอนใหน้มตอนกลางคืน 

 5. ท่าให้นมทารกแฝด ท่าอุ้มที่นิยมส าหรับทารกแฝด โดยที่สามารถกินนมแม่ได ้
 พร้อมกัน  คือ ท่าอุ้ม Football hold โดยเน้นหลักคือ มีผู ้ช่วยเหลือส่งทารกให้มารดาทีละคน        
จดัท่าใหท้ารกเขา้ดา้นขา้ง ดดูนมคนละขา้ง เนน้ใหม้ารดานั่งสบายและทารกดดูนมไดถ้กูตอ้ง2,17  

 

                           
ภาพ 6ท่าอุม้ฟตุบอล (Football hold)2(น.19)        ภาพ 7 ท่านอนใหน้ม(Sidel lying position)2(น.20)  
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ภาพที่ 8 ท่าใหน้มทารกแฝด2(น.20) 

 พยาบาลควรประเมินความพรอ้มของมารดา และทารกก่อนใหน้ม ในช่วง 2 – 3 วนัแรก
หลงัคลอดเป็นระยะที่มารดาพกัฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล มารดาทุกคนควรไดร้บัความช่วยเหลือและ
ก าลงัใจ เพื่อใหเ้กิดความมั่นใจและมีทกัษะในการอุม้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธี ในระยะนีเ้ป็นระยะ
ส าหรบัการกระตุน้ใหน้ า้นมหลั่งเร็วที่สุด และหลั่งอย่างต่อเนื่อง พยาบาลควรสนับสนุนใหม้ารดา
และทารกอยู่ด้วยกัน (Rooming – in) และนอนพักบนเตียงเดียวกัน (Bedding-in) ตลอดเวลา 
เพื่อใหท้ารกไดด้ดูนมมารดาไดต้ามความตอ้งการ พรอ้มประเมินประสิทธิภาพในการดดูนม การให้
ทารกดูดนมอย่างถูกตอ้งโดยยึดหลัก 4 ด. คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และ ดูดเกลีย้งเตา้ ดังมี
รายละเอียดดงันี ้

 1.  ดูดเ ร็ว  หมายถึง  การกระตุ้นให้ทารกได้ดูดนมแม่  โดยเร็วที่ สุดหลังคลอด 
หรืออาจมีการท า bonding น าทารกมาวางบนอกมารดาทนัทีหลงัคลอด เพื่อใหผ้ิวหนงัทารกสมัผสั
กับมารดา (Skin to skin contact) การกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่หลังคลอดส่งผลให้ทารกไดร้บั 
Colostrum  ซึ่งเป็น Passive immunization ท าใหท้ารกแข็งแรง เพราะไดร้บัภูมิตา้นทานที่สมบูรณ ์        
ก่อให้เกิดความรักความผูกพัน ส่งเสริมสัญชาตญาณความเป็นแม่ให้สมบูรณ์ มีความรูส้ึกรัก      
และเป็นห่วงอยากเลี ้ยงดูบุตร สามารถปรับตัวกับบทบาทความเป็นแม่ ได้อย่างเหมาะสม             
และกระตุน้ใหน้ า้นมแม่มาเรว็ 
 2. ดูดบ่อย จัดสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ มีอุปกรณพ์รอ้มใหก้ารช่วยเหลือ กระตุน้ให ้
 ทารกดดูนมบ่อย ๆ ใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด โดยใหดู้ด 8 - 10 ครัง้ต่อวนั เพื่อกระตุน้ใหม้ีการ
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หลั่ง โปรแลคติน (Prolactin) และออกซิโทซิน (Oxytocin) ใหม้ีระดับสูงขึน้อยู่ตลอดเวลา ท าให้               
มีการสร้างและหลั่ งน ้านมออกมาให้เพียงพอกับความต้องการของทารก ควรจัดให้มารดา           
และทารกอยู่รวมกนั (Rooming-in) เพื่อใหส้ะดวกในการใหน้ม และยงัสามารถใหท้ารกดดูนมไดทุ้ก
ครัง้ตามที่ตอ้งการ (Feeding as demand) 
 3. ดูดถูกวิธี โดยช่วยแนะน าสาธิตท่าอุ้มตลอดจนการงับหัวนม ลานนม ที่ถูกต้อง  
 เพื่อลดปัญหา ๆ อ่ืนที่อาจตามมา เช่น หวันมแตก เตา้นมคดัตงึ ทารกไดร้บันมไม่เพียงพอ 
 4. ดูดเกลี้ยงเต้า  แนะน ามารดาให้กระตุ้นทารก ดูดนมแม่ใหเ้กลีย้งเต้าโดยดูดนาน 
ข้างละ  15 - 20 นาที ให้ทารกดูดนมบ่อยตามที่ต้องการ ประมาณวันละ 8 - 12 ครั้งขึ ้นไป             
หรือทุก ๆ 2 - 3 ชั่วโมงทารกอาจยงัง่วงไม่ยอมดดูนม ถา้นอนนานเกิน 3 ชั่วโมง ควรปลกุใหดู้ดนม 
โดยคลี่ผ้าที่ห่มออก เขี่ยเท้าเบา ๆ ในขณะดูดนมอาจหลับเป็นช่วง ๆ ควรกระตุ้นให้ดูดนมต่อ       
โดยขยับเตา้นมมารดา หรือใชน้ิว้กดที่เตา้นมมารดาเบา ๆ เพื่อใหท้ารกดูดนมใหอ่ิ้มในแต่ละมือ้        
โดยทั่วไปทารกใช้เวลาดูดประมาณ 15 – 20 นาที ต่อหนึ่งข้างในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด       
ทารกมกัดดูนมในเวลากลางคืน บ่อยกว่ากลางวนั ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ฮอรโ์มนโปรแลคตินหลั่งสงูสดุ 
การใหน้มบตุรในเวลากลางคืน จึงมีความส าคญั ในการกระตุน้การสรา้งน า้นมใหเ้พียงพอ และควร
ใหท้ารกดดูนมมารดาทัง้สองขา้งทกุครัง้ ในกรณีที่ทารกดดูนมขา้งเดียวยงัไม่อิ่ม18 

 วิธีการจับเต้านม 
 การใช้มือจับประคองเต้านม ในระหว่างการเอาทารกเข้าเต้า  และให้นมบุตรมี

ความส าคญัในการช่วยใหท้ารกอมหวันมและลานนมและดดูนมไดดี้ วิธีที่ใชม้ี 3 วิธีดงันี ้ 
 1. “C” Hold คือการจับประคองเตา้นมเป็นรูปตัว C (ภาพ 9) โดย ใช ้4 นิว้ของมารดา 
 ชอ้นเตา้นมดา้นล่าง จะตอ้งอยู่เหนือขอบนอกของลานนม เพื่อให้ทารกอมหัวนมไดถ้ึงลานนม 
หวันมตอ้งพุ่งออกอยู่แนวตรง หรือเฉียงต ่า ลง เล็กนอ้ย นิว้หวัแม่มือไม่ควรกดใหห้ัวนมกระดกขึน้       
เพราะเมื่อทารกดูดจะท าใหง้ับได้ไม่ลึก หัวนมอาจแตกได้ วิธีนีช้่วยให้คางของทารกไม่ต้องรบั
น า้หนกัของเตา้นมมารดา และยงัช่วยจดัรูปของเตา้นมใหเ้หมาะกบัการเขา้เตา้ไดดี้ขึน้  
 2. “V”  Hold หรือ “Scissor hold” ใช้นิ ้วชี ้และนิ ้วกลางคีบ คล้ายรูปตัว V (ภาพ11) 
 มารดาส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีนี ้ ซึ่งไม่ใช่วิธีที่ผิดแต่มักท าให้ไม่สามารถยืดนิ ้วให้ห่างจากกันได้              
มากเท่า C Hold และนิว้จะขวางบริเวณลานนม ท าใหอ้มหัวนมไดไ้ม่ลึกพอและนิว้อาจกดบริเวณ
ท่อนม ท าให้น ้านมไหลไม่ดี “V” Hold ใช้ในกรณีที่มารดามีมือใหญ่และเต้านมเล็ก และท่านี ้ 
สามารถใช้ได้ดีในกรณีที่มารดามีน า้นมไหลแรงเกินไป (Over let - down reflex) ทารกกลืนไม่ทัน 
เพราะนิว้ช่วยกดท่อน า้นมท าใหล้ดความแรงของนมได ้
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  3. “U” Hold ท่านี ้ท าได้โดยการหมุนมือจากท่า “C” Hold 90 องศา หัวแม่มือจะอยู่ 
 ดา้นขา้งของเตา้นม อีก 4 นิว้อยู่ตรงขา้มบริเวณกลางของเตา้นม (ภาพ 10) ช่วยในการประคอง
กรามของทารกใหอ้ยู่กบัเตา้นม วิธีนีม้กัใชก้บัทารกเกิดก่อนก าหนดหรือทารกที่ดดูนมไม่แข็งแรง มกั
ใชจ้บัเตา้นมเมื่อมารดาอุม้ทารกใหน้มในท่าฟุตบอล14 

 

                  
ภาพ9การจับประคองเตา้นมเป็นรูปตัวC2(น.16)ภาพ10การจับประคองเตา้นมเป็นรูปตัวU2(น.16) 

 

 
ภาพ 11 การจับประคองเตา้นมเป็นรูปตัว  V2(น. 16) 
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ปัญหาที่อาจพบในการปฏิบัติงาน 

 1. หัวนมส้ัน (Short nipple) คือหัวนมที่สั้นกว่า 0.7 เซนติเมตร แต่ถึงแมห้ัวนมจะสั้น  
 แต่ถา้ลานนมมีความยืดหยุ่น ทารกก็จะสามารถดดูนมมารดาได ้แต่ถา้ลานนมแข็งตงึ ยืดหยุ่นไม่ดี
ทารกจะดดูนมล าบาก 

 2. หัวนมแบน (Flat nipple) คือ หวันมที่แบนราบไปกบัลานนม หลงัการบีบกระตุน้ หรือ
ดงึหวันมอาจยื่นออกมายาวขึน้หรือเท่าเดิม 

  3 .  หัวนมบุ๋ม  (Retracted nipple) คือ หัวนมที่ส่วนปลายหัวนมผลุบเข้าไปจาก             
การดงึรัง้ของพงัผืดจนเห็นรอยบุ๋ม การบีบกระตุน้หรือดงึหวันมใหย้ื่นออกมานัน้ท าไดค่้อนขา้งยาก 

 4. หัวนมบอด (Inverted nipple) คือ หัวนมที่ยุบหายเขา้ไปในเตา้นมไม่สามารถโผล่ 
 ขึน้มาไดต้ามปกติ เกิดจากการมีพงัผืดมาดงึรัง้บรเิวณหวันมหรือลานนมไว ้ถา้เป็นหวันมบอดเทียม 
หัวนมบางส่วนยุบหายเข้าไปในเต้านม แต่ยังสามารถดึงยืดออกมาได้ หากเป็นหัวนมบอดแท้   
(True inverted nipple ) จะไม่สามารถดึงออกมาได้ และจะไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น               
ดว้ยการสมัผสั หรือ ความเย็น 

 5. หัวนมยาว (Long nipple) คือ หวันมที่ยื่นยาวกว่าปกติ และมีการพบังอของส่วนโคน 
 อาจท าใหเ้กิดปัญหาในการดดูนม 

 6. หัวนมใหญ่ (Large nipple) คือ หวันมที่มีขนาดใหญ่กว่าปกติ ท าใหท้ารกไม่สามารถ 
 อมไดล้กึถึงลานนม 

  7. ลานนม สามารถประเมินความยืดหยุ่นของลานนม โดยใช้นิว้ชีแ้ละนิว้หัวแม่มือ 
 จับฐานหัวนมดึงยืดขึน้มา แลว้ปล่อยเป็นจังหวะ ถ้าหัวนมยืดตามแรงดึงไดดี้ แสดงว่าลานนม       
มีความยืดหยุ่นดี แต่ถ้าดึงแล้วยืดออกได้เพียงเล็กน้อยหรือไม่ยืดตามแรงดึง แสดงว่าลานนม         
มีความยืดหยุ่นไม่ดี พรอ้มทั้งประเมินรอยถลอกหรือรอยแตก ( Fissure or Cracked ) บริเวณ
หวันม และลานนมดว้ย19 
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       ภาพ 12 แสดงการทดสอบความยืดหยุ่นของลานนม2(น.25) 

การช่วยเหลือ 
  ส าหรับมารดาที่มีความผิดปกติของหัวนมและลานนม  เมื่อแรกรับนอกจากได้รับ 

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ประเมินสญัญาณชีพ  ตรวจแผลฝีเย็บ แผลผ่าตัด และประเมิน
น า้คาวปลา พยาบาลหลงัคลอดยงัตอ้งตรวจหวันมและลานหวันมของผูค้ลอดทุกราย  เพื่อประเมิน
และวางแผนการแกไ้ขปัญหาให้ทารกสามารถดดูนมแม่ในครัง้แรกได ้ซึ่งเป็นหวัใจของความส าเร็จ
ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ กรณีมารดาหวันมสัน้จะโดยใชท้ี่ดึงหวันม ( nipple puller ) และใชก้าร
นวดลานหวันม (Hoffman’s exercise) รว่มกนั โดยใชค้รัง้ละ 5 - 10 นาที และแนะน ามารดาปฏิบติั
อย่างต่อเนื่องก่อนการใหท้ารกดูดนมทุกครัง้ ในรายที่หวันมสัน้ไม่มากจะใชเ้ทคนิคการคลึงหัวนม 
(Nipple rolling) โดยใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้หวัแม่มือจบั ที่โคนหวันมแลว้คลงึไปมาเบา ๆ จะเป็นการกระตุน้ 
กลา้มเนือ้ที่หวันม (Muscular ring) ท าใหห้วันมยาวขึน้โดยท าครัง้ละ 3 - 5 นาที ก่อนการใหท้ารก
ดดูนม20 

 8. หัวนมเจ็บและแตก (Sore and cracked nipple) ควรหาสาเหตแุละแกไ้ขตามสาเหตุ 
 สาเหตทุี่พบบ่อยไดแ้ก่ การอมหวันม และลานหวันมไม่ถกูตอ้ง  

   การช่วยเหลือ  
  1. สรา้งความมั่นใจ ใหก้ าลงัใจและอธิบายสาเหตทุี่ท าใหห้วันมแตก  
  2. ตรวจเตา้นม หวันม ประเมินท่าอุม้ การดดูนมของทารก  
  3. ในกรณีที่มารดาเจ็บหวันมไม่มาก หรือไม่มีหวันมแตกชดัเจน ควรแกไ้ขโดยการปรบั

ท่าอุม้ และกระตุน้ใหท้ารกอม ลกึถึงลานนม 
  4. ในกรณีที่มารดาเจ็บหวันมมากหรือหวันมแตก ไม่จ าเป็นตอ้งงดการใหน้มทารก 
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แต่ให้งดการใช้สบู่  ยาหรือสารเคมีทาที่หัวนม สามารถให้ยาแก้ปวดเช่น acetaminophen, 
ibuprofen หรือ codeine  

  5.ควรให้ทารกดูดนมข้างที่ เจ็บน้อยกว่า และลองเปลี่ยนท่าอุ้มที่ท าให้มารดา             
ไม่รูส้กึเจ็บ  

  6. ถา้เตา้นมคดัตงึมากใหบ้ีบน า้นมออกก่อน  
  7. ถ้าเจ็บหัวนมมากจนใหน้มทารกไม่ได ้ใหท้ิง้ช่วงขา้งที่เจ็บ แต่ตอ้งบีบน า้นมออก

บ่อยครัง้ อาจใชป้ทมุแกว้ ครอบหวันมปอ้งกนัการระคายเคือง  
   8. ใชน้ า้นมสว่นหลงัทาหวันมที่เป็นแผล จะช่วยใหห้วันมหายเรว็ขึน้  
   9. ถา้ไดร้บัการช่วยเหลืออย่างถูกตอ้ง มารดาส่วนใหญ่จะสามารถใหน้มตามปกติได้

ภายใน 2-3 วนั  
  9. เต้านมคัด (Breast engorgement) มักเกิดในวันที่  3-5 หลังคลอด เกิดจากการที่

น า้นมจ านวนมากอยู่ ภายในเตา้นมโดยไม่ไดร้ะบายออก ร่วมกับมีเลือดและน า้เหลืองมาคั่งอยู่   
เต้านมมีลักษณะ ตึง บวม แข็งเป็นมันวาว ผิวแดงเริ่มจากขอบลานนมและกระจายทั่วเตา้นม     
ร้อน ลานนมและหัวนมแข็ง ปวด และอาจมีไข้ร่วมด้วย แต่มักไม่เกิน 24 ชั่ วโมง การป้องกัน          
ท าได้โดยให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันทันทีหลังคลอด ให้ทารกดูดทันทีหรือเร็วที่ สุด                     
ดดูบ่อยทุก 2 - 3 ชั่วโมง ใหด้ดูนมใหห้มดเตา้ทีละขา้งและเปลี่ยนสลบัขา้งใหใ้นครัง้ถดัไป ไม่มีการ
ใหน้มผสมเสรมิ  

  การช่วยเหลือ  
  1. ระบายน า้นมออกจากเตา้ โดยถ้าทารกดูดนมได ้ใหท้ าการนวดลานนมจนลาน 

 นมนุ่มลง หรือบีบน า้นมดว้ยมือบางส่วนก่อน ถ้าทารกดูดนมไม่ได ้เช่นทารกป่วยหรือ แยกกับ
มารดาหรือมารดาเจ็บเตา้นมมาก ใหบ้ีบน า้นมออกดว้ยมือหรือ ใชเ้ครื่องป๊ัมร่วมกับป้อนนมแม่               
ดว้ยถว้ยแกว้  

   2. การประคบเตา้นมดว้ยน า้อุ่น เพื่อใหน้ า้นมไหลดีขึน้ ประคบเย็นหลงัใหน้มหรือบีบ
น า้นม เพื่อลดการมีเลือด คั่ง บวม และลดปวด  

   3. ใหย้าแกป้วดตามความจ าเป็นและใหม้ารดาพกัผ่อนเต็มที่ 
 8. น ้านมไม่เพียงพอ ในกรณีที่ระยะแรกหลงัคลอด ไดร้บัการพิจารณาจากกุมารแพทย์ 
 แลว้ว่าทารกจ าเป็นตอ้งไดร้บัน า้นมเพิ่ม เนื่องจากมารดายงัมีน า้นมไม่เพียงพอ อาจตอ้งใชน้มผสม
ป้อนเพิ่ม หอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรเห็นความส าคญัของการใหน้มจาก
เต้าแม่ เน้นการป้อนนมให้ใกล้เคียงวิธีธรรมชาติที่สุด โดยป้อนผ่านการใช้ขวดนมนวัตกรรม      
“ขวดนอ้ยช่วยแม่” ( Lactation aid ) ซึ่งเป็นการฝึกทารกดูดนมมารดาจากเตา้แม่ เป็นการกระตุน้
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เตา้นมพรอ้มทั้งทารกไดร้บันมเพิ่มตามแผนการรกัษาของแพทย์ ในบางกรณีอาจใช้วิธีการป้อน 
ดว้ยแกว้ เพื่อเสริมปริมาณน า้นมใหเ้พียงพอ หลีกเลี่ยงการป้อนนมดว้ยขวดนม เพราะอาจท าให้
ทารกเกิดอาการสบัสนและไม่ยอมดดูนมจากเตา้  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
       ภาพ 13 แสดงการเสริมนมใหท้ารกโดยใช้ขวดน้อยช่วยแม่2(น.31) 

 ประเทศไทยไดม้ีการรณรงคก์ารเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ตัง้แต่ปี พ.ศ.2525 โดยมีเป้าหมาย   
ใหม้ีการก าหนดการบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม่-ลกู เขา้ไวใ้นมาตรฐานบริการ
อนามัยแม่และเด็กทัง้ในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกับชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร
นับว่าเป็นโรงพยาบาลที่ ให้การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยยึดหลัก  
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) เป็นหลัก  
โดยใหบ้ริการตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
พยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู ้ความเขา้ใจ และปฏิบติัตามแนวทาง
บนัได 10 ขัน้ เพื่อการสนบัสนุน ส่งเสริม และปกป้องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ 
ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติทั้งดา้นการสนับสนุน และใหค้วามรูท้ี่ส  าคัญไว ้ 10 ประการ เพื่อช่วยให้
มารดาสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดส้  าเรจ็ ดงันี ้
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นโยบายบันได 10 ขั้น สู่ความส าเ ร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (Ten steps to - 
successful breastfeeding)  
 1. มีนโยบายการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรที่สื่อสารกับบุคลากร 
 ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ทกุคนไดเ้ป็นประจ า 

2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนใหม้ีทักษะที่จะน านโยบายนี ้ 
 ไปปฏิบติั 

3. ชีแ้จงใหห้ญิงตัง้ครรภท์กุคนทราบถึงประโยชนแ์ละวิธีการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
4. ช่วยแม่เริ่มใหท้ารกดดูนมภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด  
5. แสดงให้มารดารูว้ิธีเลีย้งลูกด้วยนมแม่และวิธีท าใหน้ า้นมยังคงมีปริมาณพอเพียง 

แมว้่ามารดาและทารกจะตอ้งแยกกนั  
6. อย่าให้น า้ นมผสม หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมี 

 ขอ้บ่งชีท้างการแพทย ์
7. ใหม้ารดาและทารกอยู่ในหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชั่วโมง  
8. สนบัสนนุใหท้ารกไดด้ดูนมแม่ทกุครัง้ที่ทารกตอ้งการ  
9. อย่าใหท้ารกดดูหวันมยาง หวันมหลอก หรือหวันมปลอม  
10. ส่งเสริมใหม้ีการจดัตัง้กลุ่มสนบัสนุนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และสนบัสนุนใหม้ารดา 

 รว่มอยู่ในกลุม่ดงักลา่วเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 
 

หลักเกณฑแ์ละวิธีการปฏิบัติงาน 

กระบวนการ ข้อก าหนดทีส่ าคัญ ตัวชีว้ัด 

1.การรบัผูป่้วย -  ตรวจ เยี่ ยมประ เมินอาการตาม
กระบวนการ รับใหม่ / รับย้ายตาม
แนวทางที่ก าหนดไว ้
- ตรวจประเมินรา่งกายและความพรอ้ม 
ในการใหน้ม ดว้ยใบ Lactation Chart 
Roundทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ
ทนัทีที่มาถึงหน่วยงานเพื่อคน้หาความ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ 
- ประเมินภาวะสขุภาพโดยใช ้11 แบบ
แผนของ Gordon  
- วางแผนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
- รับ / ส่งเวร  เพื่อส่งต่อข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง 
- เตรียมอุปกรณ์ เช่น หมอนรองใหน้ม
กระเป๋าน า้รอ้น ไซรงิส ์ 

- อัตราการประเมินมารดา
และทารกแรกรบัตามแบบใบ
ป ร ะ เ มิ น  Lactation Chart 
Round 100% 
- อตัราการวางแผนขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลถูกตอ้งและ
ตรงตามปัญหาความตอ้งการ
ของมารดาแต่ละราย 100%   
 

2.การรกัษาพยาบาล - ใหค้วามรูโ้ดยใชส้ื่อการสอนและการ
สาธิตประกอบ เรื่องการปฏิบติัตัวหลัง
คลอด,การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่และการ
ดแูลทารก 
- จัดให้มารดาได้อยู่กับทารกโดยเร็ว
ที่สดุหลงัคลอด ( Rooming-in )  
-  ใหก้ารช่วยเหลือในการกระตุน้ ช่วย 
จัดท่าให้นมโดยเน้น กระตุ้นดูดตาม
หลัก 3 ด.( ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) 
พร้อมทั้งประเมินการดูดกลืนโดยใช้ 
LATCH Score 

- อัตราความพร้อมใช้ของ
อปุกรณ ์100% 
- รอ้ยละของมารดามีความรู ้
ความเข้า ใจ เ ก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด  การ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และการ
ดู แ ล ท า ร ก  ที่ มี ค ะ แ น น
ทดสอบ มากว่า 80% 
- อบุติัการณ ์มารดาและทารก
ไดร้บัการพยาบาลผิดคน 0% 
-  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหน้ม 
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กระบวนการ ข้อก าหนดทีส่ าคัญ ตัวชีว้ัด 

-  วางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีการสังเกต
ประเมินและติดตามปริมาณน ้านม
พรอ้มทัง้การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
- กรณีมีปัญหาในการใหน้มแก้ปัญหา
เบือ้งตน้และสง่ปรกึษาคลินิกนมแม่ 
- กรณีทารกแยกกบัมารดา น าหลกัการ 
3 บ.(บีบเร็ว บีบบ่อย บีบถูกวิธี) มาใช้
เพื่อให้เกิดการกระตุ้นการสร้างและ 
การหลั่งของน า้นม  

เช่น เต้านมอักเสบ หัวนมแตก
จนไม่สามารถให้นมต่อได้  
เท่ากบั 0 ราย 
- อัตราการส่งปรึกษาคลินิก
นมแม่กรณีมีปัญหาในการให้
นมคิดเป็น 100 % 
- รอ้ยละของมารดามีน ้านม
และสามารถให้นมบุตรได้
ก่ อ น จ า ห น่ า ย ก ลั บ บ้ า น
เท่ากบั 80% 
- อัตราการให้นมบุตรหลัง 
D/C 7 วันเมื่อมาตรวจตาม
นดัมากกว่า 80% 
-  ร้อ ยละอัต ร า ม า ร ดามี
ความรู้เก่ียวกับการบีบเก็บ
น า้นม และวิธีขนส่งน า้นมแม่
มาให้บุตรได้ก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น 100% 

3. จ าหน่ายและการ
ดแูลต่อเนื่อง 
 

- ประเมินการใหน้มและปรมิาณน า้นม 
- จ าหน่าย 

- อตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ก่อนกลบับา้น 100% 
-อตัราการวางแผนการจ าหน่าย
และมีการส่งต่อในการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้นถูกตอ้งครบถว้น 
100% 
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 แบบประเมิน Lactation Chart Round และบนัทึกการตรวจเยี่ยมมารดา ทารก   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร2 หนา้ 14 

ชื่อ-สกลุ……………………..……………………..……….อาย.ุ.…….…ปี อาชีพ………...…..…. ลาคลอดได…้…….เดือน/วนั 
ที่อยู่……………………………………..………..………………………....…………………โทรศพัท.์..………………………. 
ประวตัิการตัง้ครรภ ์G…...P…...A….. GA….….weeks บตุรคนนีเ้ป็นคนที…่……คลอดวนัที่......………………...เวลา................ 
น า้หนกัแรกคลอด……….กรมั Apgar score….…วีธีการคลอด O คลอดปกติ  O ผ่าตดัคลอด O F/E O V/E เนื่องจาก.................... 
ตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่นาน........เดือน ถา้เคยมีบตุรๆ คนก่อนกินนมมารดา...........เดือน เหตผุลเพราะ.......................................... 
หลงัคลอดทารก  O อยู่กบัมารดา    O อยู่หน่วยทารกแรกเกิด เนื่องจาก........................................................................................... 
 

 

     
เหงือก 1. ปกต ิ

2. ผิดปกติ คือ ................... 
     ลิน้ 1. ปกต ิ

2. กระดกขึน้บน อยู่สงู 

3. อยู่หลงั gum line(แนวเหงือก) 

4. ยื่นผิดปกต ิ
Frenulum  

 

1. ปกต ิ

2. สัน้ตงึ ยึดผิดที่  

 
             1                 2                  3 

     เพดาน 1. ปกต ิ

2. สงู 

3. โหว่ 

 
ปัญหาที่พบ …………………………………………………………… 
การแกไ้ขเบือ้งตน้..................................................................................................................................................... 
ส่งพบคลินิกนมแม่ เร่ือง....................................................................................................................................... 
 
 

Latch score 2 1 0 
L- การเลีย/อม O อมถกูตอ้ง O อมไม่ถึงลานนม O ไม่อม 
A- เสียงดดูนม/กลืนนม O เป็นจงัหวะ O ไดย้ินไม่ชดั O ไม่ไดย้ิน 
T- ลกัษณะหวันม O ปกติ O หวันมสัน้/ยื่นเล็กนอ้ย O หวันมบอด/บุ๋ม 
C- ลกัษณะเตา้นม O ยืดหยุ่นดี O เตา้นมคดัตงึเล็กนอ้ย O เตา้นมคดัตงึ/ปวดมาก 
H- ท่าอุม้ O อุม้ถกูตอ้ง O ตอ้งช่วยเหลือเล็กนอ้ย O ตอ้งช่วยเหลือทกุอย่าง 

ลกัษณะ ขา้งขวา ขา้งซา้ย 
เตา้นม   

ลานนม   
 
 
หวันม 

1

 
2

 
3

 

1

 
2

 
3

 
น า้นม   

 

หมายเหต ุถา้ปกติ ใหใ้ส่เครื่องหมาย / ในช่องว่าง  
                 ถา้ผิดปกติใหบ้รรยายสิ่งท่ีตรวจพบดว้ย 
                 ในกรณีตรวจพบ tongue tie ให้แนบใบ 
STT score  

การประเมินสภาพร่างกายมารดาและทารก
แรกรบั 
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วิจัย แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 
 มีหลกัฐานทางการแพทยแ์น่นอนว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สดุส าหรบัทารกแรกเกิดจนถึง
อายุหกเดือนเป็นอย่างน้อย มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนพอดีไม่มากไม่น้อยมีภูมิคุม้กันโรค 
ที่ส  าคัญซึ่งช่วยป้องกันการติดเชือ้ที่ส  าคัญในทารก เช่น การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหาร การไดดู้ดนมแม่เป็นเวลานานเป็นการสรา้งสายสัมพันธ์ที่แนบแน่นที่สุดที่มนุษย์ 
เคยมีมา และไม่มีสิ่งใดมาทดแทนสายสมัพนัธน์ีไ้ด ้ไม่ว่าเวลาจะผ่านไปนานเท่าใดก็ตาม15 

 เด็กทุกคนควรไดร้บันมแม่ตัง้แต่แรกเกิดเพราะการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีประโยชนส์ูงสุด
ทั้งต่อสุขภาพและ พัฒนาการของทารก ทารกที่กินนมแม่จะไดร้บัสารอาหารครบถ้วน ลดอัตรา 
การป่วยดว้ยโรคติดเชือ้และโรคภมูิแพ ้เติบโตอย่างมีพฒันาการที่ดีกว่าทารกที่ถูกเลีย้งดว้ยนมผสม
และอาหารอ่ืน อีกทัง้ประโยชนต่์อสายสมัพนัธ์ทางใจ ระหว่างมารดาและทารกและผลดีต่อสขุภาพของ
มารดา21 

 มีการศึกษาที่รายงานเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเลีย้งลูกด้วยนมแม่และการ
ป้องกันโรคเรือ้รงัในระยะยาว หลักฐานการวิจัยล่าสุดทบทวนประโยชนร์ะยะสั้นและระยะยาว  
ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ได้ข้อสรุปว่ามีหลักฐานที่ชัดเจน ส าหรบัประโยชน์ด้านสาธารณสุข
มากมายของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ พัฒนาการทางปัญญาดีขึน้โดยการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่และ
ทารกที่กินนมแม่และมารดาที่เลีย้งลกูดว้ยนมแม่มีอตัราโรคอว้นต ่ากว่า โรคเรือ้รงัอื่น ๆ ที่ลดลงจาก
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (ทัง้ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2) โรคอว้น ความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสงู และมะเรง็บางชนิด22 

 เมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพในเด็กที่ เลี ้ยงด้วยนมผง ข้อดีด้านสุขภาพ  
ที่เก่ียวข้องกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ความเสี่ยงที่ลดลงของโรคหูน ้าหนวกเฉียบพลัน 
กระเพาะและล าไสอ้ักเสบและทอ้งร่วง การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างที่รุนแรง โรคหอบหืด  
กลุ่มอาการทารกเสียชีวิตกะทันหัน โรคอ้วน และโรคและเงื่อนไขอ่ืน ๆ ในวัยเด็ก หลักฐานยัง
ชีใ้หเ้ห็นว่าเด็กที่กินนมแม่อาจพฒันาการบดเคีย้วที่ดีขึน้ในฟันหลกั23 

 คุณค่าการส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  เป็นประสบการณข์องพยาบาลวิชาชีพที่เกิด
จากการรบัรูค้วามส าคญัและประโยชนข์องนมแม่  การตระหนักในหนา้ที่ตามบทบาทวิชาชีพและ
ตั้งใจสนับสนุนช่วยเหลือ  ซึ่งสะทอ้นความรูส้ึกการให้คุณค่าตามความเชื่อ หรือเจตคติต่อการ
ส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที่เกิดจากการเรียนรู ้จากสิ่งที่ไดพ้บเห็น หรือประสบการณ ์จากการ
ดแูลมารดาหลงัคลอดและครอบครวั เพื่อส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ในระยะเริ่มแรกในหน่วย
หลงัคลอด4 
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 ผลการวิจยับพบว่ามารดาตอ้งการใหบุ้คลากรทางการแพทยส์อนทกัษะจ าเป็น เช่น การ
จดัท่าและการอมหวันมอย่างถกูตอ้ง รวมถึงตอ้งการฝึกทกัษะดงักล่าวดว้ยตวัเองใหเ้กิดความมั่นใจ
ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล  เพื่อให้สามารถเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในขณะอยู่ที่บ้านบุคลากร 
ทางการแพทยจ์ึงควรประเมินความตอ้งการของมารดาและครอบครวั  รวมทัง้หาสาเหตขุองปัญหา
เหล่านีท้ี่พบไดบ้่อย ควรมีการพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม และสนับสนุนมารดาในระยะแรก 
หลังคลอดใหส้ามารถใหน้มบุตรอย่างต่อเนื่องที่บา้นได้ ซึ่งอาจมีส่วนช่วยเพิ่มอัตราการเลีย้งลูก         
ดว้ยนมแม่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายที่ตัง้ไวใ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติของประเทศ
ไทยฉบบัที่ 1124 

 สรุป การส่งเสริมมารดาใหป้ระสบความส าเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมมารดา นอกจาก
พยาบาลหลงัคลอด ตอ้งมีความรูแ้ละความเขา้ใจ เก่ียวกับสิ่งต่าง ๆ  ดังกล่าวแลว้ ตอ้งมีทักษะ
เก่ียวกับ วิธีการช่วยเหลือ มารดาใหบุ้ตรดูดนมไดถู้กตอ้ง การช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  
ที่อาจเกิดขึน้ โดยยดึหลกัการปฏิบติัตามบนัได 10 ขัน้สูค่วามส าเรจ็ ในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา 
หลักการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะหลังคลอด 1 - 3 วันแรก 
เป็นระยะที่มารดาพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล มารดาหลงัคลอดทุกคนควรไดร้บัความช่วยเหลือและ
ก าลังใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจและมีทักษะในการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี แมว้่ามารดามีปัญหา
เก่ียวกับหัวนมหรือเตา้นมก็สามารถใหน้มบุตรได ้ถา้ไดร้บัการช่วยเหลืออย่างถูกตอ้งตัง้แต่ระยะ
หลังคลอดยิ่งช่วยแก้ไขปัญหาเร็ว จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ทารกได้รับน ้านม 
อย่างเพียงพอ การแก้ไขปัญหาเบื ้องต้นของการให้นมบุตรเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้มารดา 
ประสบความส าเรจ็ในการใหน้มอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 



 
 

 
 
  

บทที ่4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

แผนกลยุทธใ์นการปฏิบัติงาน 

 หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม ใหบ้ริการหญิงตั้งครรภ ์มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
รวมทัง้ผูป่้วยที่มีปัญหาทาง ดา้นนรีเวชกรรม ซึ่งประกอบดว้ยศลัยกรรมทางนรีเวชกรรม โรคมะเร็ง
ทางนรีเวชกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ 
และพึงพอใจในการบริการ โดยการปฏิบัติงานต้องใช้ทักษะด้านการตัดสินใจ สั่ งการหรือ 
แกไ้ขปัญหา และพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ตามกระบวนการ
ดแูลผูป่้วย ตัง้แต่แรกรบัจนกระทั่งจ าหน่าย จ านวนบคุลากรในปัจจบุนัทัง้หมด  19 คนเป็นพยาบาล 
จ านวน 10 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล จ านวน 6 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน  
มีแผนพฒันาสมรรถนะเฉพาะดา้นทางการพยาบาลดงันี ้

วิสัยทัศน ์องคก์รพยาบาลที่ใหบ้รกิารพยาบาลตามมาตรฐานสากล เพื่อสรา้งสงัคมที่มีสขุภาพดี 

พันธกิจ  
 1.  ใหบ้รกิารทางการพยาบาลระดบัมาตรฐานสากล  
 2.  สนบัสนนุการผลิตบณัฑิตสหวิทยาการ (Interdisciplinary) 
 3.  สง่เสรมินวตักรรม วิชาการและงานวิจยัทางการพยาบาล 

แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2567 
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ยุทธศาสตรท์ี ่1 พัฒนาบริการพยาบาลทีเ่ป็นเลิศ (Nursing Service Excellence) 
วัตถุประสงค ์ : เพื่อยกระดบัผลลพัธท์างดา้นการพยาบาลใหส้ามารถเทียบเคียงมาตรฐาน 
ประเด็นกลยุทธ ์
 1. พฒันาบคุลากรตามสมรรถนะที่จ  าเป็น( Competency - based Approach) 
 2. พฒันาศกัยภาพทีมพยาบาล ในกลุม่โรคส าคญั
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (NURSING SERVICE EXCELLENCE 

แผนการปฏิบัติงาน ตัวชีว้ัดความส าเร็จ เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

- วิเคราะหส์มรรถนะที่
จ  าเป็นส าหรบัพยาบาล 
งานการพยาบาล 
สติู-นรีเวชกรรม 

- รอ้ยละบคุลากรผ่าน
การอบรมและมีคะแนน
ประเมินไม่ต ่ากว่าเกณฑ ์

บคุลากรในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

- จดัประชมุ ปรกึษา
กบับุคลากรในแต่ละ
ระดบั (Level) เพื่อ
จดัท าแบบประเมิน
สมรรถนะรว่มกนั 

- รอ้ยละพยาบาล
ปฏิบติัตามแนวทาง 
การดแูลผูป่้วยรายโรค
ส าคญัของหอผูป่้วย 

บคุลากรในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

- จดัโครงการอบรม 
Competency  for 
Nursing และวิเคราะห์
ผลการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร
พยาบาลทุก 6 เดือน 

- รอ้ยละพยาบาล
ปฏิบติัตามแนวทางการ
ดแูลผูป่้วยรายโรค
ส าคญัของหอผูป่้วย 

 

รอ้ยละพยาบาลปฏิบติั
ตามแนวทางการดแูล
ผูป่้วยรายโรคส าคญั

ของหอผูป่้วย ≥ 80 

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

- อบรมความรูท้าง 
ดา้นสติู-นรีเวชกรรม  
ทัง้ภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 

- รอ้ยละบคุลากรผ่าน
การอบรมและมีคะแนน
ประเมินไม่ต ่ากว่าเกณฑ ์

รอ้ยละบุคลากรผ่าน
การอบรมและมีคะแนน
ประเมินไม่ต ่ากว่า

เกณฑ ์≥ 80 

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

 

- ปรบัปรุงแผนการ
พยาบาลผูป่้วยรายโรค
และแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยรายโรค ตาม

มีแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยรายโรคใน
หน่วยงาน 

มีแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยรายโรคใน
หน่วยงาน 

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 
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แผนการปฏิบัติงาน ตัวชีว้ัดความส าเร็จ เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

กลุม่โรคส าคญัของ
หอผูป่้วย  

- จดัท าแผนพฒันา
สมรรถนะบุคคลากร
เรื่องการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ 

รอ้ยละบุคลากรผ่าน
การอบรมสมรรถนะ 
เรื่องการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ และมีคะแนน
ประเมินไม่ต ่ากว่า
เกณฑ ์

รอ้ยละบุคลากรผ่าน
การอบรมและมี
คะแนนประเมินไม่ต ่า
กว่าเกณฑ ์≥ 80 

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
คลินิกนมแม่ 
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ยุทธศาสตรท์ี ่2 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาตรฐานสากล 
วัตถุประสงค ์: เพื่อพฒันาระบบและกลไกทางจรยิธรรมทางการพยาบาล 
ประเด็นกลยุทธ ์
 1.  พฒันาระบบและกลไกทางจรยิธรรมทางการพยาบาล 
 2. พฒันาความรว่มมือเพื่อสรา้งนวตักรรม/วิจยัทางการพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาตรฐานสากล 

แผนการปฏิบัติงาน ตัวชีว้ัดความส าเร็จ เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

- สง่พยาบาลเขา้รว่ม
โครงการอบรมเชิง
ปฏิบติัการระบบและ
กลไกจรยิธรรม
วิชาชีพการพยาบาล
ในการดแูลผูป่้วยให้
ปลอดภยั ส าหรบั
พยาบาล 

- ระดบัคะแนน
พฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลต่อผูป่้วย 

ระดบัคะแนนพฤติกรรม
จรยิธรรมของพยาบาล

ต่อผูป่้วย ≥ 80% 

หวัหนา้หอผูป่้วยและ
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

- สง่บคุลากรเขา้ร่วม
โครงการอบรมเชิง
ปฏิบติัการ ระบบและ
กลไกจรยิธรรมวิชาชีพ
การพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยใหป้ลอดภยั 
ส าหรบั PN,NA 

- อบุติัการณข์อ้
รอ้งเรียนดา้นพฤติกรรม
จรยิธรรมทางการ
พยาบาล 

อบุติัการณข์อ้รอ้งเรียน
ดา้นพฤติกรรมจรยิธรรม
ทางการพยาบาล = 0 

หวัหนา้หอผูป่้วยและ
บคุคลากรในหน่วยงาน 

- จดัท า CQI เพื่อ
พฒันาผลลพัธ์
ทางการพยาบาล 

- มีนวตักรรม / CQI   
ที่ไดร้บัการเผยแพร่ 

มีนวตักรรมใน
หน่วยงานปีละ 1 เรื่อง 

หวัหนา้หอผูป่้วย และ 
บคุลากรในหอผูป่้วย 
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ยุทธศาสตรท์ี ่3 ยกระดับการท างานร่วมกับเครือข่าย 
วัตถุประสงค ์: เพื่อใชท้รพัยากรรว่มกนัในเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นกลยุทธ ์: สรา้งเครือข่ายสง่ต่อ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับการท างานร่วมกับเครือข่าย 

แผนการปฏิบัติงาน ตัวชีว้ัดความส าเร็จ เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

พฒันาระบบ สง่ต่อ
เยี่ยมบา้นของหน่วย
บรกิารปฐมภมูิ 

มีระบบ เยี่ยมบา้นที่
เป็นแบบแผนเดียวกนั 

มารดาหลงัคลอดใน
เขตสขุภาพที่
รบัผิดชอบไดร้บัการ
เยี่ยมบา้นทกุราย 

 

บคุลากรทกุคน 

 

ยุทธศาสตรท์ี ่4 ด้านบริหารจัดการทีเ่ป็นเลิศ 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อใหบ้คุลากรมี สมรรถนะสอดคลอ้งกบัเปา้หมายขององคก์ร 
 2. เพื่อใหบ้คุลากรมีความกา้วหนา้ในสายวิชาชีพ 
ประเด็นกลยุทธ ์
 1. พฒันาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาล 

2. สง่เสรมิความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 

แผนการปฏิบัติงาน ตัวชีว้ัดความส าเร็จ เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 

1. พฒันาความรูแ้ละ
ความเชี่ยวชาญของ
บคุลากร (การศกึษา
เฉพาะทางการเลีย้ง
ลกู ดว้ยนมแม่) 

บคุลากรไดร้บัการ
อบรมเฉพาะทางการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

บคุลากรไดร้บัการ
อบรมเฉพาะทาง 
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างนอ้ย 1 คน 

หวัหนา้หอผูป่้วย 

 

2. เขา้รว่มโครงการ
พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลหวัหนา้เวร 

รอ้ยละบุคลากรที่ผ่าน
การประเมินสมรรถนะ
ตามเกณฑใ์น แต่ละ
ระดบั 

บคุลากรที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะ
ตามเกณฑใ์น แต่ละ
ระดบั ≥ 80% 

หวัหนา้หอผูป่้วยและ
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 

 

3. เขา้รว่มโครงการ 
Cross Audit และ
พฒันาสมรรถนะ
บคุลากรดา้นการ
บนัทกึทางการพยาบาล 

 เขา้รว่มโครงการ 
Cross Audit และ
พฒันาสมรรถนะ
บคุลากรดา้นการ
บนัทกึทางการพยาบาล 

คะแนนประเมิน 
ความสมบูรณข์อง 
เวชระเบียน ≥ 80% 

หวัหนา้หอผูป่้วยและ
คณะกรรมการที่
เก่ียวขอ้ง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การประเมินผู้ป่วยและการจัดเตรียมอุปกรณม์ีดังนี ้

กรณีมารดาและทารกอยู่ด้วยกัน 
 1. ประเมินร่างกายมารดาและทารกโดยใชแ้บบประเมิน Lactation chart record พรอ้มทัง้ 
 ลงบนัทกึผลการประเมินใหค้รบถว้น 
 2. จัดให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกันภายหลังคลอด (rooming-in) เพื่อท าให้มารดา
สามารถใหน้มบตุรไดบ้่อยเท่าที่ตอ้งการ  
 3. ใหม้ารดาลา้งมือดว้ยสบู่และน า้ใหส้ะอาด และเช็ดใหแ้หง้ก่อนใหน้มทารกทกุครัง้  

4. จัดท่าในการใหน้มใหเ้หมาะสมและสะดวกสบายในการใหน้มบุตร โดยยึดหลักการ 
 ใหศี้รษะทารกสูงกว่าก้นเล็กน้อย ปากทารกอยู่ระดับเดียวกับหัวนมแม่ ตะแคงศีรษะและล าตัว
ทารก จนหนา้ทอ้งทารกแนบกบัหนา้ทอ้งมารดา อาจใชห้มอนช่วยรองแขนมารดาและรองตวัทารก 

5. ใหค้วามรูเ้รื่องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ โดยใชส้ื่อการสอนพรอ้มทัง้ สาธิตแบบปฏิบติัจริง 
 ใหม้ารดาเกิดความเขา้ใจมากขึน้ 

6. ช่วยจดัท่าใหน้มโดยเนน้ กระตุน้ดดูตามหลกั 3 ด. (ดดูเรว็ ดดูบ่อย ดดูถกูวิธี) พรอ้มทัง้ 
 ประเมินการดดูกลืนโดยใช ้LATCH Score 

7. ใหก้ าลงัใจ คอยแนะน าใหค้ าปรกึษา เมื่อมารดาตอ้งการความช่วยเหลือกระตุน้จิบน า้ 
 อย่างนอ้ย 2 – 3 ลิตร/วนั แนะน าอาหารเพิ่มน า้นม 

8. สังเกต ประเมินและติดตามปริมาณน า้นมพรอ้มทั้งการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ 
 ทีมแพทยแ์ละพยาบาลทกุเวร 

9. เนน้การน าทารกเขา้เตา้ ดดูนมกระตุน้ทกุ 3 ชั่วโมงดแูลใหน้มเพิ่มตามแผนการรกัษา 
ของแพทยใ์นกรณีน า้นมยังไม่ไหลเน้นเสริมนมโดยใช ้ Lactation aid  เพื่อป้องกันภาวะ Nipple 
confusion 

10. คลินิกนมแม่ตรวจเยี่ยมทุกวัน พรอ้มใหค้ าแนะน าเพิ่มเติมประเมินเตา้นม หัวนม  
 การไหลของน า้นม และการคดัตงึเตา้นม เนน้การน าทารกเขา้เตา้ ดดูนมกระตุน้ทกุ  3 ชั่วโมง 

11. สงัเกต ประเมินและติดตามปริมาณน า้นมพรอ้มทัง้การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ร่วมกับ  
 ทีมแพทยแ์ละพยาบาลทกุเวร วางแผนจ าหน่ายรว่มกนั 

12. ประเมินการไดร้บันมแม่ว่าเพียงพอหรือไม่พรอ้มทัง้ดปูรมิาณ อจุจาระ/ปัสสาวะ/ 
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น ้าหนักของทารก หากมีปัญหาในการให้นมบุตร ทางหอผู้ป่วยให้การช่วยเหลือเบื ้องต้น               
และส่งปรึกษาคลินิกนมแม่เพื่อประเมินซ า้อีกครัง้  ในกรณีมารดาที่ตอ้งออกไปท างานนอกบ้าน      
สง่ปรกึษาคลินิกนมแม่เพื่อสอนการบีบเก็บน า้นม  

กรณีมารดาและทารกแยกกัน 
1. ประเมินความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ มารดา หัวนม เต้านม น ้านม โดยใช้ 

 แบบประเมิน Lactation chart record 
2. ใหค้วามรูเ้รื่องการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดยใชส้ื่อการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวในการ 

 เตรียมตวัเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในสภาวะที่ทารกไม่อยู่ดว้ย 
3. แนะน ามารดาประคบอุ่น นวดกระตุน้เตา้นม ทกุ 3 ชั่วโมงและเนน้หลกั 3 บ. คือ 

( บีบเรว็ บีบบ่อย บีบถกูวิธี ) 
4. แนะน าและสาธิตการบีบเก็บน ้านมด้วยมือ ให้มารดาฝึกท าเพื่อเก็บน ้านมไปส่ง  

 ใหท้ารกโดยมีขัน้ตอนดงันี ้
1.)  ลา้งมือดว้ยสบู่และน า้สะอาดและเช็ดใหแ้หง้ประคบเตา้นมดว้ยผา้ชบุน า้อุ่นนาน 

ประมาณ 1 – 3 นาที อาจนวดคลงึเตา้นมรดว้ยเพื่อกระตุน้การ หลั่งน า้นม  
2.) เช็ดหวันมและลานหวันมใหส้ะอาดดว้ยน า้ตม้สกุอุ่น 4. วางปลายนิว้มือและนิว้ชี ้

ของมือขา้งที่ถนัดที่ขอบนอกของลานหัวนมในต าแหน่งตรงขา้มกนัและเปลี่ยน  ต าแหน่งไปรอบ ๆ 
ลานหวันม 

3.) กดนิว้ทัง้สองเขา้หาหนา้อกและบีบเขา้หากนัเบาๆ เป็นจงัหวะหา้มรีด 
หรือเคน้เตา้นมและ หวันม เก็บน า้นมในภาชนะสะอาดที่เตรียมไว ้ 

4.) บีบน า้นมสลบัขา้งกนัไปมาขา้งละ 5 – 10 นาทีจนกว่าจะเกลีย้งเตา้ โดยปกติ 
จะใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาทีขึน้อยู่กบัปรมิาณน า้นมในแต่ละมือ้  

  การบีบเก็บน ้านมด้วยเคร่ืองป๊ัมนม 
ปัจจบุนัมีเครื่องป๊ัมนมหลากหลายชนิดวางจ าหน่ายในทอ้งตลาดมีทัง้ชนิดป๊ัมดว้ยแรงมือ 

ใชแ้บตเตอรี่ หรือใชไ้ฟฟ้า บางเครื่องรถป๊ัมนมได ้2 ขา้งพรอ้มกัน วิธีการบีบเก็บน า้นมดว้ยเครื่อง 
ป๊ัมนมมีขั้นตอนเช่นเดียวกันกับการบีบเก็บน ้านมด้วยมือ แต่การใช้เครื่องอาจแตกต่างกันไป  
ตามชนิดและรุ่นของเครื่องป๊ัมนัน้ท ๆ การเก็บน า้นม ภาชนะที่ใชเ้ก็บน า้นมควรเป็นภาชนะที่เป็น
แกว้ หรือพลาสติกแข็ง สามารถท าใหป้ราศจากเชือ้ได ้ เมื่อบีบน า้นมไดใ้นแต่ละครัง้ ควรแบ่งเก็บ  
ในถุงเก็บน า้นม ขวดนม หรือภาชนะเก็บน า้นมที่มีฝาปิด เขียนป้ายชื่อ วนั เวลา และปริมาณน า้นม
ที่แบ่งเก็บติดไว้ การเก็บน ้าในตู้เย็นควรเก็บไว้ในบริเวณที่ เย็น  ที่สุดใต้ช่องแช่แข็งด้านใน               
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หรือเก็บในช่องแช่แข็ง ไม่ควรเก็บที่ประตตููเ้ย็นเนื่องจากความ เย็นไม่คงที่ ระยะเวลาที่สามารถเก็บ
น า้นมไดข้ึน้อยู่กบัอณุหภมูิของตูเ้ย็นดงัแสดงในตาราง 
ตารางระยะเวลาในการเก็บน า้นม21 
สถานที่เก็บ อณุหภมูิ ระยะเวลาเก็บ 
อณุหภมูิหอ้ง > 25 องศา  1 ชั่วโมง 
 < 25 องศา 4 ชั่วโมง 
ตูเ้ย็น 1 ประต ู ช่องแช่แข็ง 2 สปัดาห ์
ตูเ้ย็น 2 ประต ู  ช่องแช่แข็ง - 14 องศา 3 เดือน 
ตูแ้ช่แข็งชนิดพิเศษ  - 20 องศา 6 เดือน – 1 ปี 

 
5. ส่งคลินิกนมแม่เพื่อประเมินและฝึกสอนการป๊ัมนมก่อนจ าหน่ายและแนะน าเพิ่มเติม 

 เก่ียวกบัการขนสง่น า้นมจากบา้นมาที่โรงพยาบาล 
7. ประสานงานกับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเก่ียวกับการจ าหน่ายมารดาออกจาก

โรงพยาบาลเพื่อติดต่อและแนะน าเก่ียวกบัการมาเยี่ยมทารกพรอ้มทัง้น าน า้นมที่เก็บ 
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ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ในหอผูป่้วยหลงัคลอด แสดงไดด้งัแผนภมูิ 

ผูเ้ขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย 
หลงัคลอดโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อใหก้ระบวนการมีความชดัเจน สามารถเขา้ใจง่าย 
โดยมีสญัลกัษณ ์ดงันี ้

 
 

จดุเริ่มตน้และสิน้สดุของกระบวนการ 
 
 

 
กิจกรรมและการปฏิบติังาน 

 
 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ 
อนมุติัและการ เห็นชอบ เป็นตน้ 

 
 
 
แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work flow) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รบัยา้ยจากหอ้งคลอด/OR 

ประเมินติดตาม
ปรมิาณน า้นมทกุ

เวร 

ตรวจรา่งกาย/ประเมินโดย 
Lactation chart record 

มารดาและทารก มารดา 

จ าหน่าย 

ช่วยจดัท่าอุม้ใหน้ม
กระตุน้ดดูนมทกุ 3 ชม. 

 

ดแูลกระตุน้ประคบอุ่นและ
บีบเก็บน า้นมทุก 3 ชม. 

 

มารดาดแูลทารกและให้
นมบตุรไดดี้/ยงัไม่

สามารถบีบเก็บน า้นมได ้
 

มารดามีปัญหาเก่ียวกบั
การใหน้ม/ยงัไม่สามารถ

บีบเก็บน า้นมได ้
 

สง่ปรกึษาคลินิกนมแม่เพื่อ
แกปั้ญหาใหค้ าแนะน าและ

ประเมินซ า้ 
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วิธีติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอด เป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริม
สขุภาพทัง้มารดาและทารก เป็นการน ากระบวนการพยาบาลใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ขัน้ตอน
ของกระบวนการพยาบาลตอ้งอาศัยองคค์วามรู ้ (Knowledge based) ทางวิทยาศาสตร ์ศาสตร์
ทางการพยาบาล และทักษะการคิดวิ เคราะห์เ ป็นระบบและตัดสินใจในการใช้เหตุผล 
ของกระบวนการพยาบาลมาใชแ้ก้ปัญหา โดยมีเป้าหมายเป็นตัวก าหนดกระบวนการพยาบาล  
จึงเป็นการดูแลมารดาหลังคลอดแบบองค์รวมและเป็นการน าความรู้สู่การปฏิบัติบนพื ้นฐาน  
ของการใชเ้หตุผล ซึ่งสามารถก ากับติดตามการปฏิบัติงานโดยใชก้ารนิเทศหน้างาน การตรวจ
ประเมินความสมบูรณข์องเวชระเบียนและประเมินสมรรถนะพยาบาลในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่   
ทกุ 6 เดือน เพื่อใหม้ารดาและทารกไดร้บัการพยาบาลตามมาตรฐาน สามารถดแูลตนเองและทารก
ที่บ้านได้  หลังจากการประเมินและติดตามความก้าวหน้า ของการให้นมและปริมาณน า้นม  
มีการลงบนัทึกทุกเวร ส่งเวรความกา้วหนา้อย่างต่อเนื่องทุกเวร พิจารณาส่งปรึกษาคลินิกนมแม่
เพื่อประเมินและสร้างความมั่นใจ มารดามีความมั่นใจมากขึน้  ทารกได้รับน ้านมเพียงพอ 
ก่อนจ าหน่ายทกุราย 23 

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
หลักจริยธรรม ความรับผิดชอบและการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
บทบาทพยาบาล จริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติเพื่อความส าเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ใน
โรงพยาบาลประกอบดว้ย 

1. การกระท าในส่ิงที่ดีและมีประโยชน์ (Beneficence)  ใหน้มแม่คือสารอาหารที่ดี 
 ที่สดุส าหรบัทารก และประโยชนต่์อมารดา การใหน้มบุตรเป็นการส่งเสริมสิ่งที่ดีน า้นมมีภูมิคุม้กนั
ที่ เหมาะสมกับทารกให้สุขภาพดีพัฒนาการตามวัย มารดาฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  ได้เร็วลด
ภาวะแทรกซอ้น22 

2. การไม่ท าอันตราย หรือไม่ท าส่ิงไม่ดี (Non maleficence) การกระท าเพื่อหลีกเลี่ยง
สาเหต ุหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึน้เป็นการใหก้ารพยาบาลดว้ยความละเอียดรอบคอบ ลดอตัราการ
ตายของทารก ป้องกนัการเจ็บป่วย ช่วยลดการแพ ้ย่อยง่ายไม่เกิดภาวะทอ้งเสียหรือท าใหโ้รคขาด
สารอาหาร เป็นการป้องกันอันตรายตามหลักการไม่ท าอันตราย มารดาช่วยลด  อัตราการเกิด
โรคมะเรง็รงัไข่ มะเรง็เตา้นมปอ้งกนัการตกเลือดหลงัคลอด เป็นการช่วยใหม้ารดามีมดลกูเขา้อู่เรว็  

3. การบอกความจริง ( Veracity ) การที่แพทยพ์ยาบาลพึงพูดอธิบายบอกความจริง 
แก่มารดา โดยไม่มีสิ่งใดปิดบงัซ่อนเรน้ขอ้เท็จจริงเก่ียวกับสารอาหารในน า้นมแม่ส่งเสริมให้ทารก
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ไดร้บัอาหารที่ดี ที่สุด เพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มูลอย่างชัดเจนมีความเข้าใจอย่างกระจ่างชัดไดม้ีโอกาส
ซกัถามตามที่ตนสงสยั  

4. ความซื่อสัตย์ ( Fidelity ) เป็นการกระท าด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญา 
 ของวิชาชีพ ซึ่งต้องมีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน ไม่ส่งเสริมการขายของนมดัดแปลง             
ไม่โฆษณาใหข้อ้มลูที่เป็นเท็จ เป็นการซื่อสตัยใ์นการท าหนา้ที่ รบัผิดชอบตามแนวคิดจรยิธรรม  

5. การพิทักษสิ์ทธิหรือการท าหน้าที่แทน ( Advocacy ) หมายถึงการที่บุคคลกระท า 
เพื่อปกป้องผู้อ่ืนหรือช่วยให้ผู้อ่ืนได้รับประโยชน์ (การกระตุ้นให้ทารกดูดนม ให้เต้านมขณะ          
อยู่โรงพยาบาล)  

6. ความเอือ้อาทร ( Caring ) บทบาทของพยาบาลจะตอ้งอยู่บนพืน้ฐานของการดูแล 
 ที่เอือ้ อาทร ความช่วยเหลือของพยาบาลในการใหค้ าแนะน า การจดัท่าใหน้ม เป็นตน้ 

7. ความยุติธรรม ( Justice ) ควรสนบัสนุนใหม้ารดาทุกคนมีโอกาสในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่อย่างเท่าเทียม ไม่ว่าจะมาจากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจหรือสงัคมใด 

สมรรถนะและแนวทางทีจ่ าเป็นของพยาบาลในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
จากแนวคิดของ Ackley และ Ladwig (2006) ร่วมกับแนวคิดด้านสมรรถนะของ 

McClelland (1965) พบว่า พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยเฉพาะในช่วงหลงัคลอดซึ่งเป็นช่วงเริ่มตน้ของพฤติกรรมการใหน้มของมารดา พยาบาลจึงควรมี
สมรรถนะและแนวทางที่จ  าเป็นต่อการจดัการดา้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
แบ่งออกเป็น 8 ดา้นส าคญั ดงันี ้

1. การประเมินและจ าแนกทารกร่วมกับมารดา พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกอย่างครอบคลมุ ร่วมกบัการพดูคยุและซกัประวติักบัมารดา เพื่อส่งเสรมิใหเ้กิดการมีส่วนรว่ม
ในการดูแลทารก ซึ่งจะส่งผลดีต่อความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก และสรา้งความมั่นใจให้กับ
มารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

2. ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมแม่ต่อมารดาและทารก  พยาบาลควรสามารถ          
ใหข้อ้มลูที่ถกูตอ้งเก่ียวกบัคณุค่าทางโภชนาการและประโยชนท์างสขุภาพของนมแม่ ทัง้ในดา้นการ
เสรมิภมูิคุม้กนั ลดความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ และสง่เสรมิพฒันาการของทารก อีกทัง้ยงัช่วยใหม้ารดา
ฟ้ืนตวัเรว็และลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

3. การเสริมพลังทางบวกแก่มารดาที่มีปัญหาในการให้นมบุตร  พยาบาลควรมีทักษะ    
ในการใหก้ าลงัใจ พดูคยุอย่างเห็นอกเห็นใจ และเสนอแนวทางแกไ้ขที่เหมาะสม เพื่อช่วยใหม้ารดา
สามารถกา้วผ่านปัญหา และเกิดความมั่นใจในการใหน้มบตุรอย่างต่อเนื่อง 
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4. การสนบัสนุนดา้นจิตใจและการดแูลเตา้นมกรณีมารดาสญูเสียบุตร  ในกรณีที่มารดา
ประสบกบัการสญูเสียบุตร พยาบาลตอ้งใหก้ารดแูลทางอารมณท์ี่ละเอียดอ่อน รวมถึงแนะน าการ
ดแูลเตา้นมเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การคดัตงึเตา้นมหรือการอกัเสบ 

5. การอธิบายกลไกการสรา้งและหลั่งน า้นมควบคู่กับหลกั 3 ดดู พยาบาลควรใหค้วามรู้
เก่ียวกับบทบาทของฮอรโ์มนโปรแลกตินและออกซิโทซินในการสรา้งและหลั่งน า้นม และอธิบาย
หลัก 3 ดูด ไดแ้ก่ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ซึ่งเป็นหลักส าคัญในการกระตุน้และรกัษาการผลิต
น า้นมอย่างต่อเนื่อง 

6. การอธิบายหลกั 3 ดดู พรอ้มสาธิตการประเมินหวันม เตา้นม และลานนม การประเมิน
สภาพของเตา้นม หัวนม และลานนมจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหค้ าแนะน าที่เหมาะสม เช่น       
วิธีดแูลหวันมบอดหรือสัน้ และสง่เสรมิการเขา้เตา้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. การสอน สาธิต และประเมินท่าอุม้ที่ถูกวิธี พยาบาลควรแนะน าท่าใหน้มที่เหมาะสม
กบัลกัษณะร่างกายของแม่และลกู เช่น ท่าอุม้ขวางตกั ท่าฟุตบอล ท่านอนตะแคง และท่าอุม้ขวาง
ตกัประยกุต ์เพื่อใหม้ารดาเกิดความสบาย ลดอาการเจ็บ และสง่เสรมิการดดูนมที่มีประสิทธิภาพ 

8. การสอน สาธิต และประเมินการบีบเก็บน า้นม และการน าน ้านมมาใช้ พยาบาล      
ควรใหค้ าแนะน าเก่ียวกับวิธีการบีบเก็บน า้นม การจัดเก็บอย่างถูกสุขลักษณะ และการน ามาใช้
อย่างปลอดภยั โดยเฉพาะในกรณีที่มารดาตอ้งแยกจากทารก หรือกลบัไปท างาน24 



 
 

บทที ่5 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน 

การจดัท าคู่มือการส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอผูป่้วยหลงัคลอด ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อเป็นการก าหนดแนวทางในการดแูลมารดาและทารกใหเ้ป็นไปในแนวทาง
เดียวกนัตาม มาตรฐานวิชาชีพ ทัง้นีใ้นการปฏิบติังานตามกระบวนการดแูลพบปัญหาและอปุสรรค
ส าคญัในการปฏิบติังานและแนวทางแกไ้ข ดงันี ้

ตาราง 1 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 

1. ด้านบุคลากร 
- บคุลากรผูป้ฏิบติังานขาดความรูแ้ละทกัษะ 
ในการ สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในหอ
ผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งและเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 
- ไม่มีการอบรมหรือฝึกอบรมไม่เพียงพอ    
ขาดการพฒันาอย่างต่อเนื่องดา้นความรูแ้ละ
ทกัษะในการใหค้ าปรกึษาแม่ 

 
- จดัท าคู่มือในหน่วยงานเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 
 
- จดัฝึกอบรมและอบรมต่อเนื่องเพื่อใหพ้ยาบาล
ไดร้บัขอ้มลูและเทคนิคใหม่ ๆ เก่ียวกบัการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
- สง่บคุลากรเขา้ร่วมอบรมกบัสมาคมนมแม่
ทกุปี เพื่อเพิ่มพนูความรูท้ี่ทนัสมยักบัโลกในยุค
ปัจจบุนั 
- จดัอบรมความรูภ้าคทฤษฎีและปฏิบติัแก่ 
ผูป้ฏิบติังานดา้นมารดา-ทารกและ บคุคลากรใหม่
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรปีละ 1 ครัง้ 
- จดัประชมุย่อยในหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเมื่อ
เกิดปัญหาที่ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขหรือมีองค์
ความรูใ้หม่ที่ตอ้งการเผยแพรแ่ก่ บุคลากร 
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 

2. ระบบงาน 
- ภาระงานที่มากขึน้ท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถ
ดแูลมารดาไดเ้ต็มที่ 

 - จดัทีมสนบัสนนุ เช่น คลินิกนมแม่มาช่วย
ตรวจเยี่ยม เพื่อใหม้ีเวลาเพียงพอในการให้
ค าปรกึษาและช่วยเหลือมารดา 

3. ด้านทรัพยากร 
- หมอนรองใหน้มมีจ านวนไม่เพียงพอ 
- เครื่องป๊ัมนมช ารุดไม่พรอ้มใชง้าน 

- จดัหาหมอนรองใหน้มมาเพิ่มเติมใหเ้พียงพอ 
– สง่ซ่อมเครื่องป๊ัมนมหรือหางบจดัซือ้เพิ่มเติม  

4. ด้านส่ิงแวดล้อม 
- ไม่มีการสง่เสรมิการใหน้มแม่ทนัทีหลงัคลอด 
(Early initiation) โดยเฉพาะหลงัการผ่าคลอด
หรือเมื่อแม่มีภาวะแทรกซอ้น 

- สง่เสรมิการคลอดดว้ยวิธีธรรมชาติ  
- เนน้ใหม้ารดาเห็นความส าคญัของการป๊ัมนม 
ในกรณีทารกแยกจากมารดาดว้ย
ภาวะแทรกซอ้น 

5. ด้านวัฒนธรรม ค่านิยม ทัศนคติของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
- ค่านิยมการใชน้มผสมในบางครอบครวัยงัถือ
ว่าเป็น “ของดี” หรือ “ทนัสมยั”มีคณุค่า
เทียบเท่านมแม่ 
- ความเชื่อผิด ๆ เก่ียวกบัการใหน้ม เช่น เด็ก
ควรด่ืมน า้ตัง้แต่แรกเกิด หรือใหน้มผสมแลว้
เด็กจะอ่ิมนานกว่า 
 
 

- ปรกึษา พดูคยุเรื่องความหลากหลายทาง
วฒันธรรมและความเชื่อ เพื่อใหพ้ยาบาล
สามารถใหก้ารดแูลที่เหมาะสมกบับริบทของ
มารดาแต่ละราย 
- ใชส้ื่อประชาสมัพนัธแ์ละการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ จดัท าสื่อใหค้วามรู ้เช่น แผ่นพบั 
โปสเตอร ์คลิปวิดีโอใหเ้ขา้ใจง่ายและเขา้ถึงได้
ทกุกลุม่ 
- ประชาสมัพนัธเ์ชิงบวกเก่ียวกบัการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่ ผ่านช่องทางของโรงพยาบาลหรือ
โซเชียลมีเดีย 
- ลดอิทธิพลของโฆษณานมผสม และสรา้งการ
รบัรูว้่า “นมแม่ดีที่สดุ” 
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและพัฒนางาน 

6. ด้านความร่วมมือ 
- การสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่จากแผนก
ฝากครรภต์ัง้แต่ระยะก่อนคลอดยงัไม่เพียงพอ
มีผลใหก้ารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ในช่วงหลงัคลอดเกิดความไม่ต่อเนื่อง 
 

 
- จดัท าแนวทางปฏิบติัรว่ม ระหว่างแผนกฝาก
ครรภแ์ละหอผูป่้วยหลงัคลอด เพื่อใหก้าร
สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและสอดคลอ้งกนั 
- มีการสง่ต่อขอ้มลูระหว่างทีม เช่น แบบบนัทึก
ความรู ้ทศันคติ หรือปัญหาของแม่ที่พบ
ระหว่างฝากครรภเ์พื่อการดแูลที่ต่อเนื่อง 
- จดัการอบรมแบบสหวิชาชีพรวมทีมพยาบาล
หอ้งคลอด หอ้งฝากครรภ ์และหอผูป่้วยหลงั
คลอด เพื่อใหเ้ขา้ใจเป้าหมายและวิธีการ
สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่รว่มกนั 
ใหข้อ้มลูและใหค้ าปรกึษาที่ชดัเจนเก่ียวกบั
ประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และ
สนบัสนนุการพดูคยุเปิดใจกบัครอบครวั 

 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
  1. การสรา้งทีมน าโดยแต่งตั้งคณะท างานหรือทีมน าด้านการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่มี
ความรูแ้ละทศันคติที่ดี เพื่อขบัเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการรว่มก าหนดตวัชีว้ดัที่ชดัเจนเพื่อประเมินผลความส าเรจ็ของการด าเนินงาน 
 และน าผลการประเมินมาปรบัปรุงแผนการท างาน 

 3. สรา้งวฒันธรรมองคก์รสง่เสรมิวฒันธรรมที่ใหค้วามส าคญัและสนบัสนนุการเลีย้งลกู 

ดว้ยนมแม่ในทกุระดบัขององคก์ร 
 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวัใหข้้อมูลและค าปรึกษาที่ชัดเจนแก่ครอบครัว
เก่ียวกับประโยชนข์องการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และสนับสนุนใหบุ้คคลใกลช้ิดที่มารดาไวว้างใจมี
สว่นรว่มในการดแูลและใหก้ าลงัใจ ซึ่งจะช่วยเสรมิสรา้งบรรยากาศที่ดี ลดความกดดนั และสง่เสรมิ
สายสมัพนัธใ์นครอบครวั 
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สรุป  
 บทบาทของพยาบาลหลงัคลอดมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมความส าเร็จของการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลงัคลอดซึ่งเก่ียวขอ้งโดยตรงกับหลกับนัได 10 ขัน้ของ
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาล (Baby-friendly hospital initiative) โดยเฉพาะขัน้ที่ 5 ถึง 9 
ซึ่งครอบคลุมการใหค้ าแนะน า การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และการสรา้งสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อ
การใหน้มแม่ พยาบาลควรสรา้งความเชื่อมั่นและเสริมสรา้งความมั่นใจใหก้ับมารดาอยู่เสมอ โดย
เนน้การดแูลที่ท าใหม้ารดารูส้ึกผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกงัวล ทัง้นี ้การเปิดโอกาสให้
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มารดาไว้วางใจได้มีส่วนร่วมในการดูแล ก็จะช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศที่ดี ลดภาวะความกดดนั และส่งเสริมประสบการณเ์ชิงบวกในช่วงหลงัคลอด ตลอดจน
เป็นการสง่เสรมิสายสมัพนัธใ์นครอบครวัอีกดว้ย 
 นอกจากนี ้พยาบาลควรใหก้ารดแูลมารดาอย่างใกลช้ิดดว้ยความสภุาพ อ่อนโยน และเป็น
กนัเอง ควรพดูคยุใหก้ าลงัใจ ชื่นชม และใหค้ าแนะน าอย่างเหมาะสม เพื่อเสริมพลงัทางบวกใหก้บั
มารดา ท าใหรู้ส้กึมั่นใจและเกิดความพงึพอใจในการใหน้มบุตร แมร้ะยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล
หลงัคลอดจะมีเพียงไม่ก่ีวนั แต่ก็เป็นช่วงเวลาส าคญัที่เป็นจดุเริ่มตน้ของความส าเรจ็ในการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ 
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